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Erwagungen

E. 1

1.1 DielV-Stelle des Kantons Solothurn (fortan: Beschwerdegegnerin) sprach dem
Versicherten A, (fortan: Beschwerdefiihrer), geb. am [...] 1956, am 6. Mai 1999 mit
Wirkung ab 1. Oktober 1998, ausgehend von einem Invaliditatsgrad von 85 %, eine ganze
Rente zu (IV-Stelle Beleg / IV-Nr. 2). Diese wurde am 9. Mai 2000 und 20. Dezember 2005
bestatigt (IV-Nrn. 5+15). 1.2 Am 6. August 2010 |eitete die Beschwerdegegnerin erneut
ein Revisionsverfahren ein (IV-Nr. 31). Nach verschiedenen Abklarungen hob sie die Rente
mit Verflgung vom 26. Januar 2018 auf das Ende des der Zustellung der Verfigung
folgenden Monats hin auf, da kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad mehr vorliege, und
entzog einer dagegen gerichteten Beschwerde die aufschiebende Wirkung. Ausserdem
lehnte es die Beschwerdegegnerin ab, die Kosten des Berichts von Dr. med. B._ vom 29.
Mérz 2012 zu Ubernehmen (Aktenseite/ A.S. 1 ff.).

E.2

a) Die Beschwerdesache sei wegen schwerer Gehorsverletzung an die 1V-Stelle zur
Durchfiihrung des V orbescheidverfahrens und zur Neuverfiigung zuriickzuweisen. b)
Eventualiter: Es seien dem BeschwerdefUhrer weiterhin die bisherigen 1V-Rentenleistungen
bei einem Invaliditétsgrad von 100 % auszurichten. ¢) Subeventualiter: Es seien ergénzende
medi zinische und beruflich-erwerbsbezogene Abkl&rungen durchzufihren. d)
Subsubeventualiter: Es sei die Beschwerdesache zu beruflichen Eingliederungsmassnahmen
verbunden mit der Anordnung der Weiterausrichtung wahrend derselben an die Vorinstanz
zuriickzuwei sen.

E.3

Es seien dem BeschwerdefUhrer die ihm im Zusammenhang mit der neuropsychol ogischen
Abklérung bei Frau Dr. med. B._ vom 29. Méarz 2012 entstandenen und ausgewiesenen
Kosten im Betrage von CHF 643.80 zu ersetzen.

E.3.7

3.7.1 Dem Gerichtsgutachten von Dr. med. C.__ vom 26. November 2018 (A.S. 72 ff.)
lassen sich folgende Diagnosen entnehmen (A.S. 86): - akzentuierte Personlichkeitsziige mit
unreifen oder emotional instabilen Zigen (Z73.1) - Status nach Alkohol lberkonsum, seit
2012 abstinent (ICD-10 F10.20) - Status nach mdglicher Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis, aktuell remittiert Der BeschwerdefUhrer gebe an, nach der
Rentenaufhebung habe er erfolglos Arbeit gesucht. Es sei schwierig, in seinem Alter etwas
zu finden. Nach all den Jahren wére er auch nicht in der Lage, plétzlich ein Vollpensum zu
leisten, und er habe auch noch den Haushalt zu verrichten. Mit beruflichen Massnahmen
waére er einverstanden. Schon seit vielen Jahren leider er hauptséchlich unter chronischen
Ruckenbeschwerden, weshalb kérperliche Schwerarbeit ausscheide. Er frage sich, ob er



noch genug Geduld und Aufmerksamkeit fir eine Tatigkeit aufbringe. Mit der heutigen
Elektronik komme er nicht mehr zurecht, obwohl er versuche, auf dem Laufenden zu sein.
Auf die Frage nach psychischen Beschwerden meine der Beschwerdefihrer, es sai eher
moralisch ein Problem. Der Tod der Eltern im Jahr 2012 und die Erbteilung hétten ihn
sicher belastet. Das Elternhaus sei verkauft worden, weshalb er in eine Wohnung habe
umziehen mussen (A.S. 76). Seit etwa 2012 suche er bei Bedarf Dr. med. H.___ auf. Etwa
1984 sei er wegen seines «feuchtfréhlichen» Lebens kurz bei Dr. med. AB._ gewesen.
Man habe ihm geraten, den Beruf zu wechseln, und Medikamente verordnet, die er nicht
vertragen habe. Diese Behandlung habe er bald abgeschlossen. Etwa 1997 und 1998 habe
ihn sein Hausarzt Dr. med. G.____ psychiatrisch behandelt (u.a. wegen der Beziehung mit
der Freundin), aber nicht intensiv. Abends nehme er eine Tablette Baldrian, ausserdem seit
etwadrel Jahren eine Tablette Redormin und bel Bedarf Stilnox, wenn er nicht gut schlafe.
Fluctine nehme er seit Uber einem Jahr nicht mehr (A.S. 77). Er stehe zwischen 7:00 und
8:00 Uhr auf und fuhle sich ausgeschlafen. Nach der Morgentoilette kimmere er sich um
seine zwei Wellensittiche. Meist trinke er irgendwo einen Kaffee und esse ein Gipfeli,
kaufe ein Brot ein und lese noch die Zeitungen. Er informiere sich auch tibers Internet und
lese die Nachrichten, teilweise auch Fachlekttire im elektronischen Bereich. Regelméassig
treffe er sich morgens in einem Café mit anderen Personen. Den Haushalt verrichte er
selbsténdig, er rdume auf, putze und mache die Wésche. Er halte einigermassen Ordnung
(auf den vorgel egten Fotos wirke die Wohnung nicht unordentlich). Ansonsten schwimme
er oft in der Aare oder angle. Er sei auch mit dem E-Bike unterwegs, spaziere und wandere
gerne. Bei schlechterem Wetter sei er meist zuhause, wo er Computer repariere. Er gehe
etwas hinaus, trinke irgendwo einen Kaffee. Ausserdem schaue er fern, vorwiegend
dokumentarische und wissenschaftliche Sendungen etc. Er besuche auch gerne einmal eine
Stadt und bummle herum. Regelméassig nehme er gegen 18:00 und 19:00 Uhr ein
Nachtessen ein, teilweise koche er, alle zwei bis drei Tage gehe er in ein Restaurant. Zu den
Familienmitgliedern bestehe ein guter Kontakt. Mindestens einmal im Jahr sehe er seine
Geschwister. (A.S. 77). Im zwischenmenschlichen Bereich habe er keine Probleme. In[...],
wo er wohne, bestehe ein normaler Umgang zu allen Leuten, die er kenne. Mit den
Nachbarn komme er gut zurecht. Er habe einige Bekannte. In Zurich treffe er sich
regelméssig mit zwel bisdrei Leuten (A.S. 77 f.). Gegen 21:00 Uhr lege er sich ins Bett,
schaue aber meist bis Mitternacht fern und schlafe dann irgendwann ein. In der Regel sei
der Schlaf gut, es komme manchmal vor, dass er nachts aufwache und zur Toilette misse,
dann aber weiterschlafe. Er habe keine besonderen Tréume. Heute sei er nicht mehr
Uberméssig nervos, doch habe es Zeiten gegeben, in denen er eher unruhig gewesen sei,
auch angesichts der belastenden Situation. Friher habe er oft gereizt reagiert und teilweise
Wutausbriiche gehabt, heute sei er gelassener und kontrollierter. Diffuse Angste habe er
keine. Seit dem Fuhrerausweisentzug im Jahr 2012 habe er keinen Alkohol mehr getrunken.
Cannabis habe er in der Jugend probiert, aber nicht regelméssig konsumiert. Seine letzte
Beziehung habe im Jahre 2000 geendet. Im Prinzip sai er offen, doch suche er keine neue
Beziehung. Seine Beisténdin helfe ihm bel verschiedenen Belangen. Er sai seit etwa 2012
verbeistdndet, damal s auch wegen der Situation mit den Eltern und der ganzen
Lebenssituation (A.S. 78). Seine Kindheit habe er in sehr guter Erinnerung. Zu
Gleichaltrigen habe er gute Kontakte gepflegt. Die Grundschule habe er ohne Probleme
besucht, in der Bezirksschule dann aber den Anschluss verpasst (A.S. 78). Er sei oft
unterwegs gewesen und habe nichts gelernt. 1973 bis 1977 habe er ohne Probleme die
Lehre zum FEAM absolviert, das Technikum in [...] aber nach eéinem Semester



abgebrochen. Er habe sich dann fiir verschiedene andere Techniken interessiert,
Weiterbildungskurse besucht, Reisen unternommen und mit verschiedenen kurzzeitigen
Anstellungen (u.a. im Service) Geld verdient, um zu Uberleben. Er sai unruhig gewesen und
dauernd unterwegs. Schliesslich habe er sich in Informatik weitergebildet und auch zwei
Semester Wirtschaftsinformatik besucht. Er sei nie léangere Zeit irgendwo angestel It
gewesen und habe teilweise auch temporér gearbeitet. Nach der Rentenzusprache habe er
sich nicht mehr um Arbeit bemiht und seine PC-Kenntnisse im privaten Bereich
angewendet. Zeitlebens habe er verschiedene kurze Beziehungen gefihrt sowie eine léngere
in den 90er Jahren. Die letzte Beziehung sei 2000 nach zwei Jahren beendet worden. Er
habe immer gerne Musik gehabt und einmal erfolglos versucht, ein Festival zu organisieren.
Vor alem in jungen Jahren habe er sicher teilweise Uberméssig Alkohol getrunken.
Insgesamt sei ihm zweimal wegen Alkohol am Steuer der Flhrerausweis entzogen worden.
Seit 2012 trinke er deswegen keinen Alkohol mehr. Lange Zeit sei keine eigentliche
psychiatrische Behandlung erfolgt. Erst in den letzten Jahren nehme er in teilweise
unregelméssigen Abstanden psychiatrische Hilfe in Anspruch, was aber keine intensive
Behandlung darstelle. Er sei nie psychiatrisch hospitalisiert gewesen. Einige Zeit habe er
ein Antidepressivum eingenommen. Die Rente sal in einer turbulenten Zeit zugesprochen
worden, damals seien die Ruckenbeschwerden im Vordergrund gestanden. Er misse wohl
annehmen, dass er eine Schizophrenie habe, doch kénne er nicht angeben, welche
Symptome er diesbeziiglich verspire (A.S. 79). Seine Zukunft sei unklar, ihn beschéftige
vorwiegend die finanzielle Situation. Er denke, dass er zumindest stundenweise arbeiten
konnte, doch sei wegen seiner langen Abwesenheit vom Arbeitsmarkt fraglich, ob er eine
geniigende Leistung oder Kenntnisse aufweise (A.S. 80). Wahrend der Untersuchung von
9:00 bis 10:45 Uhr erhob der Experte die folgenden Befunde: Der Beschwerdefiihrer sei
ordentlich gekleidet. Die Begruissung und der Gang ins Untersuchungszimmer seien
unaufféllig. Der BeschwerdefUhrer sei mihelosin der Lage, wahrend der gesamten
Untersuchung auf seinem Stuhl sitzenzubleiben. Er spreche mit kréftiger Stimme. Das
Bewusstsein sei klar und die Orientierung allseits erhalten. Es zeigten sich keine Hinweise
auf kognitive Schwierigkeiten. Die Konzentrationsfahigkeit sei ungetriibt. Der
Beschwerdefuhrer gehe schnell auf die Fragen ein, wobei er sich teilweisein
Nebensachlichkeiten verliere. Fur sprachliche Auffélligkeiten sowie formale und inhaltliche
Denkstorungen fanden sich keine Hinweise. Der Beschwerdefiihrer wirke in keiner Weise
verlangsamt oder beschleunigt. Es falle ihm schwer, seinen psychischen Zustand zu
beschreiben, er stelle spontan die kérperliche Situation in den Vordergrund. Erst auf
Nachfrage seien einige wenige Angaben Uber den psychischen Zustand erhaltlich. Wahn,
Halluzinationen und psychotische Phanomene wirden verneint. Im Affekt wirke der
Beschwerdefuhrer euthym und kdnne auch 1&cheln. Nach seinen Angaben sei er in der
Lage, Interessen nachzugehen und sich Uber etwas zu freuen. Seine Stimmung sei nicht
dauerhaft gedrtickt, die Situation besorge ihn allerdings. Er sei heute nicht mehr derart
nervos und jahzornig wie in jungen Jahren, er reagiere ruhiger und bedachter.
Suizidgedanken wirden verneint. Teilweise wirke der Beschwerdefiihrer etwas unruhig,
aber eine dauernde motorische Unruhe kdnne nicht angenommen werden. Psychomotorisch
sei der Beschwerdefuhrer weitgehend adaquat. Hinweise auf |ch-Stérungen fanden sich
keine (A.S. 80). DieIntelligenz sai as durchschnittlich zu beurteilen. Die affektive
Modulation sei erhalten, ebenso eine adaquate Gestik und Mimik. Der Beschwerdefthrer
schildere teilweise bel astende Situationen aus der Vergangenheit, wirke dabel aber nicht
sehr betroffen. Er wirke von der Personlichkeitsstruktur her eher etwas einfach strukturiert.



Insgesamt hinterlasse der Beschwerdeftihrer im Gespréch einen psychopathol ogisch
weitgehend unauffalligen Eindruck. Gemass der telefonischen Ricksprache mit Dr. med.
H.__ vom 22. November 2018 suche der Beschwerdefthrer sie in unterschiedlichen
Absténden ein- bis zweimal monatlich auf. Es handle sich mehr um eine Anbindung als um
eine eigentliche Behandlung. Die Diagnose sel etwas unklar. In der Vergangenheit habe sie
sich auch auf einen vorbestehenden Bericht gestiitzt, um eine Hebephrenie oder
Schizophrenie zu diagnostizieren. Die auffallige Anamnese sei nicht allein mit einer
neurotischen Stérung erklérbar. Heute liessen sich tatsachlich keine positiven Symptome
einer Storung aus dem schizophrenen Formenkreis finden. Eine medikamenttse
Behandlung mit einem Neuroleptikum sei versucht, aber wegen Nebenwirkungen gestoppt
worden. Ihrer Meinung nach sei der Beschwerdefthrer nicht in der Lage, in der freien
Marktwirtschaft einer verwertbaren Arbeit nachzugehen, er misste entsprechend seinem
MUssiggang eine Tétigkeit verrichten konnen (A.S. 81). In seiner Beurteilung fuhrte der
Experte aus, in der Schule hétten sich, abgesehen von der Repetition eines Jahrsin der
Bezirksschule, keine Schwierigkeiten gezeigt. In der Folge habe der Beschwerdef iihrer
erfolgreich eine Lehre absolviert. Demnach hétten keine starken Auffalligkeiten
vorgelegen, welche den Beschwerdefhrer daran gehindert hétten, einen allgemein tblichen
Bildungsweg zu durchlaufen. In der Folge sei esihm allerdings nie gelungen, beruflich
irgendwo Fuss zu fassen resp. léngere Zeit eine Arbeitsstelle zu halten. Damals solle ein
Alkohol Uberkonsum bestanden haben. Der Beschwerdefiihrer sei wiederholt gereist, habe
sich an verschiedenen Orten betétigt sowie mehrere Ausbildungen und Projekte in Angriff
genommen habe, ohne aber jemalslanger bei einer Tétigkeit zu bleiben sei. Der
Beschwerdefiihrer habe auch nie dauerhafte und tragende Beziehungen gepflegt, woran
offenbar kein wesentliches Interesse bestanden habe (A.S. 81). Diese berufliche und
beziehungsmassige Unruhe sei auch dem damaligen Hausarzt Dr. med. G.__ aufgefallen,
der am 17. August 1998 geschrieben habe, der Beschwerdefiihrer sei teamworkunfahig,
autistisch, gedankenfltichtig und lebe in einer schizophrenen Welt (1V-Nr. 1.14 S. 2). Der
Experte Dr. med. F.____ begrtinde in seinem Gutachten vom 25. Januar 1999 (E. 1. 3.1
hiervor) weder Diagnose eines schizophrenen Residuums noch das Vorliegen einer
Schizophrenie in der Vergangenheit oder die Restarbeitsfahigkeit von zehn bis 15 %. Im
weliteren Verlauf habe Dr. med. G.__ im Jahr 2000 einen unverénderten Zustand
angegeben (1V-Nr. 4) und im Jahr 2005 einen stationdren Verlauf (1V-Nr. 13). Nahere
psychiatrische Angaben seien nicht erhdltlich, bis 2011 eine psychiatrische Abkl&rung
durch Dr. med. J.____ erfolgt sei, welcher weder eine akute Psychose noch eine
Minussymptomatik oder ein schizophrenes Residuum habe bestétigen konnen; ein Zustand
nach juveniler Hebephrenie sai al's nicht ausgeschlossen, aber nicht eindeutig beweisbar
angesehen worden. Im Gegensatz dazu sei Dr. med. B._ am 29. Méarz 2012 von einem
markanten Verhaltenssyndrom bei hirnorganischer Beeintréchtigung ausgegangen (E. I1:
3.4 hiervor). Worauf sich dieser knappe Bericht stuitze, sei unklar, offensichtlich einzig auf
Beobachtungen und Interpretationen bei einer Konsultation. Lic. phil. M.____ habe
demgegeniiber am 9. Januar 2013 bloss minimale bis leichte kognitive

Funktionsbeei ntrachtigungen ermitteln konnen. Dr. med. H.__ habe am 22. April 2013
einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreisim Sinne einer hebephrenen
Schizophrenie angenommen (E. I1. 3.3 hiervor). Unklar sei, inwieweit die angegebenen
Diagnosekriterien wirklich erfllt gewesen seien und ob eine Arbeitsunfahigkeit von 80 %
bestanden habe (A.S. 82). Der handschriftliche Bericht von Dr. med. H.__ vom 19.
November 2013 (1V-Nr. 120) sai teilweise nicht zu entziffern. Die angegebene



Schizophrenie werde erneut ungentigend begriindet und die Arbeitsunfahigkeit sei
angesichts der Knappheit des Berichtes nicht nachvollziehbar (A.S. 821.). Das

V. -Gutachten vom 27. Oktober 2016 (E. II. 3.6 hiervor) diagnostiziere eine
undifferenzierte Schizophrenie, gehe aber nicht ndher darauf ein, ob deren Symptomatik
beim BeschwerdefUhrer Gberhaupt vorliege. Vielmehr werde aufgezahlt, welche typischen
Befunde nicht hétten gefunden werden kdnnen. Da die Diagnosen einer Hebephrenie oder
eines schizophrenen Residuums ausgeschlossen worden seien, habe Dr. med. AA.
gefolgert, dass am ehesten eine undifferenzierte Schizophrenie vorliege.

Differential diagnostische Uberlegungen fehiten (A.S. 83). In der heutigen Untersuchung
liessen sich keine gedanklichen Auffalligkeiten finden, einzig beim freien Sprechen zeige
sich eine gewisse Tendenz zu Perseverationen sowie eine leichte Umstandlichkeit, indem
der Beschwerdefuihrer sich teilweise in Gedankengangen verirre, ohne den roten Faden zu
verlieren. Es handle sich nicht um ein massiv auffélliges pathol ogisches Verhalten, sondern
eher um ein Verlegenheitsverhalten des Beschwerdefuhrers, der auch bei konkreten Fragen
M Uhe habe, seinen psychischen Zustand darzulegen. Der BeschwerdefUhrer sai affektiv gut
moduliert. Er sei kognitiv nicht beeintrachtigt und gehe in addguatem Tempo auf die Fragen
ein. Der Beschwerdefiihrer kdnne nicht al's psychomotorisch unruhig eingestuft werden.
Seine Ausfihrungen begleite er mit adaquater Gestik und Mimik. Insgesamt entstehe
wahrend der gesamten Untersuchung nie der Eindruck, dass der Beschwerdefiihrer in
psychischer Hinsicht massiv beeintrachtigt ware, obwohl ihn die Situation nachvollziehbar
belaste. Er schildere einen unauffélligen Tagesablauf und scheine auch gewissen Interessen
nachzugehen. Es bestiinden verschiedene sozia e Kontakte, vielleicht eher oberfl&chlich und
ohne tragende Freundschaften, doch im familiaren Umfeld sei der Kontakt eng. Der
Beschwerdefuhrer sei eher etwas einfach strukturiert. Er sehe ein, dass er theoretisch in der
Lage wére, zumindest teilweise eine adaptierte Tatigkeit auszutiben, auch wenn er selbst
nicht wisse, wie hoch die Leistungsfahigkeit sei (A.S. 83). Insgesamt kénne keine
grundlegende und charakteristische Stérung von Denken und Wahrnehmung sowie kein
inadaquater oder verflachter Affekt festgestellt werden (A.S. 831.). Es zeigten sich keine
Hinweise auf kognitive Defizite, keine Storung der Gedanken- und Gefuihlswelt sowie
keine Hinweise auf Halluzinationen, sodass die Diagnose einer Schizophrenie nicht gestellt
werden konne. Auch die Kriterien einer hebephrenen Schizophrenie seien nicht erfillt, denn
dabel muissten das Verhalten und die Stimmung derart inadaguat sein, dass dies auch einem
Laien auffallen wirde. Die Diagnose einer undifferenzierten Schizophrenie werde erst dann
gestellt, wenn nicht eindeutig Symptome fur eine Richtung der Schizophrenie vorl&gen,
doch mitissen dennoch entsprechende Beeintréchtigungen des Denkens, des Verhatens und
des Fiihlens bestehen. Fur ein schizophrenes Residuum wéren auffallende negative
Symptome mit psychomotorischer Verlangsamung, Aktivitatsverminderung,
Affektverflachung, Passivitét und Initiativemangel sowie allgemeiner Verarmung
notwendig. Dies |lasse sich beim Beschwerdefhrer nicht feststellen. Auf Grund der
heutigen Befunde kdnne daher die Diagnose einer Erkrankung aus dem schizophrenen
Formenkreis nicht bestétigt werden. Die Diagnose einer undifferenzierten Schizophrene
konne nicht alein durch Ausschluss anderer Schizophrenieformen gestellt werden, wie dies
Dr. med. AA.___ tue, sondern es miissten einige positive Symptome eruiert werden.
Dasselbe gelte fur den Bericht von Dr. med. H.__ vom 22. April 2013. Sie beschreibe
zwar einen etwas auffalligen Exploranden, weise aber nicht nach, dass die Kriterien der
diagnostizierten hebephrenen Schizophrenie tatsachlich erfllt seien. Dr. med. H._ habe
auch beim Beschwerdefiihrer keine entsprechende Behandlung durchgefiihrt. Es seien



einzig einige Zeit Antidepressiva eingesetzt worden, aber keine Neuroleptika, wie dies bei
schizophrenen Stérungen notwendig wére. Dies deute ebenfalls auf eine diagnostische
Unsicherheit hin. Der Verlaufsbericht vom 19. November 2013 sai nicht verwertbar. Die
telefonische Nachfrage habe denn auch ergeben, dass Dr. med. H.__ offensichtlich
Angaben aus dem Vorfeld ibernommen habe. Bel dieser Nachfrage hétten sich keine
eindeutigen Hinweise eruieren liessen, um die gestellte Diagnose zu erhérten (A.S. 84). Aus
neuropsychol ogischer Sicht wéren bei einer Erkrankung aus dem schizophrenen
Formenkreis viel mehr (kognitive) Auffaligkeiten zu erwarten gewesen. Lic. phil. M.
lege im Bericht vom 9. Januar 2013 (E. 11: 3.4 hiervor) aber keine solchen Auffélligkeiten
dar. Allerdings seien Verhaltensweisen im Sinne von Einschrankungen in der

V erhaltensorganisation und Strukturierung sowie in der Bewertung von Wichtigem bzw.
von Sachverhalten erkannt worden. Dies erklére zum Grossteil das desorganisierte Leben,
welches der Beschwerdefhrer bis anhin gefihrt habe. Auch heute brauche er bei der
Regelung der psychosozialen Situation teilweise Hilfe von aussen, indem er eine Beistandin
habe. Ansonsten gelinge es dem Beschwerdefiihrer aber gut, seinen Alltag zu organisieren
und zu strukturieren; er kdnne Aktivitaten nachgehen und Interessen verfolgen sowie
soziale Kontakte pflegen. Es scheine aber eine Tendenz zu bestehen, in komplexen
Situationen die Ubersicht zu verlieren. Diese Verhaltensauffalligkeiten hétten schon seit der
Kindheit bestanden, seien jedoch wegen ausserer Leitplanken nicht derart stark aufgefallen,
so dass der Beschwerdefuhrer auch eine Lehre habe absolvieren kénnen. Sobald es aber
darum gegangen sei, sein Leben selbstandig zu planen, habe er Schwierigkeiten bekommen
(A.S. 84). Diese Auffdligkeit in Verhaten und Organisation kdnne Ausdruck verschiedener
Faktoren sein. Hinweise auf eine hirnorganische Stérung als Ursache fehlten. Der
Uberméssige Alkoholkonsum erkldre mit grosser Wahrscheinlichkeit zumindest einen Tell
der Verhatensauffaligkeiten. Eine dauerhafte resp. langere affektive Stérung oder eine
Angststorung liessen sich nicht eruieren. Wie bereits erwahnt, kdnne heute keine
Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis bestétigt werden. Es sai nicht
ausgeschlossen, dass eine solche in der Vergangenheit eine Rolle gespielt habe, doch
musste auf Grund der heutigen Befunde zwischenzeitlich eine Remission eingetreten sein.
In Betracht zu ziehen seien Personlichkeitsstérungen, wobei hier vorwiegend emotional
instabile, allenfalls auch unreife Personlichkeitsziige eine Rolle spielen konnten. Vergleiche
man die heutigen Befunde mit den 1999 von Dr. med. F.____ beschriebenen, so werde heute
ein anderer Beschwerdeftihrer wie damals vorgefunden. Die Stimmung prasentiere sich
heute unaufféllig, insbesondere nicht gedriickt und depressiv. Ausserdem fanden sich keine
instabile Affektivitét, keine Hinweise auf Angst, Ratlosigkeit und Aggressivitét, keine
Ubertrieben starke intrapsychische Spannung sowie kein beschleunigtes oder inkohérentes
Denken. Kognitive Schwierigkeiten liessen sich nicht beobachten. In diesem Sinne sei
anzunehmen, dass eine Beruhigung eingetreten sei. Der BeschwerdefUhrer wirke
psychopathol ogisch nicht mehr aufféllig wie damals, es habe sich demnach objektiv eine
gewisse Veranderung ergeben. Auch die subjektiven Angaben deuteten auf eine deutliche
Beruhigung des Zustandes hin mit kaum mehr vorhandenen psychischen Auffalligkeiten.
Differential diagnostisch konne beim damaligen Verhalten eine unreife
Personlichkeitsproblematik, getriggert durch tberhohten Alkoholkonsum und psychosozial
schwierige Umstande, eine Rolle gespielt haben. Auffallend sei weiter, dass der
Beschwerdefiihrer sichin all den Jahren nie motiviert gezeigt habe, eine Anderung seiner
Situation herbeizuf ihren. Nach der Rentenzusprache habe er mit dem Arbeitsleben
abgeschlossen und keine Eingliederungsversuche unternommen. Zudem falle auf, dass



keine konsequente und intensive psychiatrische Behandlung durchgefiihrt worden sei; dies
konne freilich insoweit nachvollzogen werden, als sich der Beschwerdefthrer subjektiv
nicht al's psychisch beeintrachtigt erlebe. Es gebe nur mehr oder weniger sporadische
Konsultationen, weshalb es sich mehr um eine Beratung zu handeln scheine. Die
behandelnde Psychiaterin spreche denn auch von einer «Anbindung» und nicht von
eigentlichen psychiatrischen Behandlungsmassnahmen (A.S. 85). Zusammenfassend klage
der Beschwerdefiihrer vorwiegend Uber kérperliche Beschwerden. Sowohl die subjektiven
Angaben wie auch die objektivierbaren Befunde deuteten heute auf keine wesentliche
psychische Storung hin. Ausser der diskreten Tendenz zu Perseverationen sei der
Beschwerdefiihrer psychopathol ogisch weitgehend unaufféllig. Der heutige Zustand sei in
keiner Weise vergleichbar mit den Angaben, die 1999 gemacht worden seien. Demnach sei
von einer deutlichen Verbesserung oder Remission des damaligen Zustandes auszugehen.
Der heutige Zustand sei mit grosser Wahrscheinlichkeit vergleichbar mit dem Zustand, wie
er zum Zeitpunkt der Verfligung vom 26. Januar 2018 vorgelegen habe. Es gebe keine
Hinweise darauf, dass zwischenzeitlich eine Veranderung eingetreten sein kénnte. Der
heutige Zustand entspreche mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 50 % demjenigen,
den Dr. med. J.___ 2011 beschrieben habe. Aus psychiatrischer Sicht konne keine Diagnose
gestellt werden, welche die Fahigkeiten massiv beeintrachtige. Der BeschwerdefUhrer sei in
der Lage, sich im Alltag zurechtzufinden, er kdnne Termine wahrnehmen, sich
Begebenheiten anpassen, den Tag planen und strukturieren, sich ein Urteil bilden und
Entscheide fallen. Er versuche sich in der Elektronik weiterzubilden und beschéftige sich
mit der Reparatur von Computern. Die Durchhaltefahigkeit und die
Selbstbehauptungsfahigkeit seien nicht beeintréchtigt (A.S. 86). Der Beschwerdefiihrer
pflege Kontakte zu Dritten und familidre Beziehungen zu den Geschwistern (A.S. 86 f.). Er
gehe verschiedenen Aktivitéten zielgerichtet nach, sei in der Selbstpflege und
Verkehrsfahigkeit nicht beeintrachtigt. Psychisch sei der Beschwerdefihrer in der Lage,
ahnliche Tétigkeiten wie friiher im Bereich Informatik und Elektroinstallation in vollem
Umfang durchzufihren. Es lasse sich weder eine Beeintréchtigung noch eine

lei stungsmaéssige Einschrankung begriinden. Dassel be gelte fir eine alternative Tétigkelit,
welche nicht Gber die bisherigen Tétigkeiten hinausgehe. Angesichts der eher etwas
einfachen Personlichkeitsstruktur sollte der Beschwerdefihrer keine leitenden Funktionen
austiben und keine Verantwortung tibernehmen, die Arbeiten missten vorgegeben sein. Es
sei nicht von einem wechselnden Verlauf auszugehen. Allerdings habe sich in der
Vergangenheit mit grosser Wahrscheinlichkeit der Alkoholkonsum ungunstig auf den
Gesamtzustand ausgewirkt. Weiter sei anzunehmen, dass sich instabile
Personlichkeitsstrukturen in jungen Jahren eher stérker auswirkten. Unklar sei, inwieweit in
der Vergangenheit eine schizophrenieartige Storung tatséchlich vorgelegen habe, denn die
Angaben seien insgesamt zu ungenau. Im Verlauf sei eine Stabilisierung der
Personlichkeitsstruktur und des Gesamtzustandes anzunehmen, wie der Vergleich der
verschiedenen Berichte aufzeige. Es sei aber weiterhin denkbar, dass unter Belastung eine
Tendenz bestehe, mit emotional instabilen oder desorganisierten Verhatensweisen zu
reagieren, was in der Vergangenheit zu teilweise unterschiedlichen Einschétzungen des
Zustandes gefuhrt habe (A.S. 87). Die fur Therapiemassnahmen erforderliche Einsicht in
eine alfalige (psychische) Problematik fehle hier. Sinnvoll wére ein Coaching, da der
Beschwerdefiihrer teilweise Mihe habe, sich verénderten L ebensbedingungen adaquat
anzupassen (A.S. 87). Berufliche Massnahmen zur Angewdhnung an einen Arbeitsplatz
seien angesichts der langen Arbeitsabsenz durchaus sinnvoll. Angezeigt sei eine dhnliche



wie die angestammte Téatigkeit. Die Prognose sei fraglich, aber nicht wegen des
gesundheitlichen Zustand, sondern der psychosozialen Umsténde, indem der
Beschwerdefiihrer schon jahrelang aus dem Arbeitsprozess herausgefallen sei. Weiter
bestehe kaum eine Motivation, wieder einer Arbeit nachzugehen. Eine weitere
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation sei nicht zu befiirchten. 3.7.2 Die Dres.
D. undE.___ ausserten sich am 4. Januar 2019 wie folgt zum Gerichtsgutachten
(Beschwerdebeilage / BB-Nr. 7): Der Beschwerdefiihrer sei nicht wegen der psychosozialen
Situation seit 2014 verbeistandet, sondern da er nicht in der Lage sei, seine administrativen
Belange zu regeln. Dievon Dr. med. C.__ postulierte Arbeitsfahigkeit sei daher in Frage
zu stellen. Die subjektiven Angaben des Beschwerdefuhrers im Gerichtsgutachten
erschopften sich in Ausfiihrungen zu Rentenentscheiden, Erbschaften, Riickenbeschwerden
sowie einem «moralischen Problem». Der psychopathol ogische Befund enthalte
vorwiegend positive Uberschatzungen. Die Kriterien fiir eine hebephrene Schizophrenie,
welche Dr. med. C.__ nenne und als nicht erfllt ansehe (s. A.S. 84), seien selbstgestrickt.
In den Vorakten sei immer wieder von einer Schizophrenie resp. einem Residuum die Rede.
DieKTriterien einer hebephrene Schizophrenie geméass ICD-10 seien klar erfillt:
Schizophrenie (paranoid, hebephren, katatonisch, undifferenziert): - Mindestens ein
Kriterium mindestens einen Monat: o Gedankenlautwerden (klar schon immer vorhanden
gewesen) o Kontroll- / Beeinflussungswahn (nicht vorhanden) o kommentierende Stimmen
(bis 2006 deutlich, heute weniger) o bizarrer Wahn (Gefhl, er wolle die Welt erobern; seit
1990 weniger) - Mindestens zwei Kriterien mindestens einen Monat: o anhaltende
Halluzinationen (keine optischen, aber akustische o Neologismen (keine) o katatone
Symptome (keine) o negative Symptome: Apathie, Sprachverarmung, verflachte Affekte
(deutlich verflachter im Gegensatz zum Gerichtsgutachten) Hebephrene Schizophrenie
(F20.1): - Verflachung des Affekts (Affektverflachung) - Inadaquatheit des Affekts
(deutlich inadaquater Affekt, oberflachlich subeuphorische Grundstimmung,
Bagatellisierung sdmtlicher Schwierigkeiten [Beistand, psychiatrische
Behandlungsnotwendigkeit, Krankheitseinsicht]) - zielloses Verhalten (deutlich ziell oses
Verhalten) - unzusammenhangende Sprache (Ideenfliichtigkeit) - kein Vorherrschen von
Halluzinationen (trifft zu) Eine inadaquate Stimmung, unstimmiges Verhalten sowie
neuropsychol ogische Auffélligkeiten, wiesie Dr. med. C.___ verlange, fanden sich weder
in diesen Kriterien noch in der klinischen Erfahrung. Zudem erklére der Alkoholkonsum
keines dieser Symptome, einmal abgesehen von der Abstinenz seit 2012. Insgesamt seien
die Verhaltensschwierigkeiten in Zusammenhang mit einer mangelnden Krankheitseinsicht
und diese wiederum in Zusammenhang mit der klar vorhandenen hebephrenen Stérung zu
sehen. Der Gutachter bemtuhe sich nicht einmal, die Kriterien fur eine hebephrene Stérung
genau zu explorieren, sondern lasse sich von der mangelnden Krankheitseinsicht des
Beschwerdefiihrers (z.B. Ablehnung von Psychopharmaka) beeindrucken. Das
Gerichtsgutachten sei daher falsch und entspreche keineswegs dem Klinischen Verlauf.
3.7.3 Dr.med. C.___ entgegnete auf die Stellungnahme der Dres. D.____ undE.____am 18.
Méarz 2019 (A.S. 116 f.), eine Verbeistdndung bedeute nicht automatisch, dass die
Arbeitsfahigkeit psychiatrisch in Zweifel zu ziehen sei. Es sei unklar, was die in der
Stellungnahme unkommentiert aufgelisteten Berichte aussagen sollen. Teilweise schienen
die Zitate aus dem Zusammenhangen gerissen (etwa der folgende Nebensatz: «... wasvom
Medizinischen Zentrum O, am 24.02.2014 (dieser Bericht fehlt in der Aktenauflistung)
mit Zerfahrenheit, |deenfltchtigkeit, keine Halluzinationen, aber nach Abschluss der Lehre
dann ,,gegen Paris zu* gegangen, dann zurtick, Technikum Biel vorgesehen...»). Weiter



bleibe unbeachtet, dass er Dr. med. H.____ telefonisch kontaktiert habe. Sie sage selber, dass
sie die Diagnose einer Hebephrenie den Unterlagen entnommen habe, ohne eine
entsprechende Symptomatik bestétigen zu kénnen. Vermutlich hétten die Dres. D._ und
E._ Ubersehen, dass die subjektiven Angaben auch unter den Rubriken aktuelle
Behandlung, Tagesablauf, soziale Situation, Familienanamnese, personliche Anamnese,
Zukunftsvorstellungen und Selbsteinschétzung der Arbeitsféhigkeit zu finden seien und
sich somit nicht nur in Ausfiihrungen zu Rentenentscheiden etc. erschopften. Laut der
Stellungnahme seien die dort tabellenmassig aufgelisteten Symptome beim
Beschwerdefiihrer vorhanden. Er habe diesen detailliert nach Symptomen wie
kommentierende Stimmen etc. befragt, welche aber in der Untersuchung nicht hatten
bestétigt werden konnen. Der Affekt sei nicht verflacht, sondern im Gegentell lebhaft und
auch nicht inadéaguat. Der postulierte Zusammenhang zwischen ldeenfllichtigkeit und einer
unzusammenhangenden Sprache sei nicht nachvollziehbar, da das eine nichts mit dem
anderen zu tun habe. In der Stellungnahme werde zunéchst angegeben, dass keine
Halluzinationen vorlagen, dann heisse esim Widerspruch dazu weiter oben, dass akustische
Halluzinationen bestiinden. Weiter sei nicht nachvollziehbar, weswegen dann angenommen
werde, dass die Verhaltensschwierigkeiten mit einer mangelnden Krankheitseinsicht
zusammenhingen und diese wiederum in Zusammenhang mit einer vorhandenen
hebephrenen Stdrung zu sehen seien. Die Autoren gingen demnach nicht davon aus, dass es
sich um eine primére Storung durch die Erkrankung handle. Im Gerichtsgutachten werde
zudem detailliert aufgefuhrt, weswegen die Kriterien fir eine Schizophrenie, die ja
Voraussetzung fir die Diagnose einer hebephrenen Storung bildeten, nicht erfullt seien.
Weiter werde erlautert, weswegen keine Hebephrenie anzunehmen sei. Die Stellungnahme
sei etwas schwierig zu interpretieren. Es sei unklar, worauf sich die Autoren stiitzten, d.h.
ob Uberhaupt eine Untersuchung stattgefunden habe und wann. Es wirden keine
subjektiven Angaben aufgefiihrt und es finde sich kein psychopathol ogischer Befund. Eine
nachvollziehbare Begriindung, weswegen das Gerichtsgutachten falsch sein solle, fehle. Die
Stellungnahme liefere deshalb keine neuen Erkenntnisse, um von der bisherigen
Beurteilung abzuweichen. 3.7.4 DieDres.D._ undE.___ &usserten sicham 6. Mai 2019
wiefolgt zur Stellungnahme von Dr.med. C.___ (BB-Nr. 12): Man nehme keinen
Automatismus zwischen Verbeistdndung und Arbeitsunfahigkeit an. Der Beschwerdefiihrer
konne seinen Alltag nicht bewaltigen, was sich im ersten Arbeitsmarkt auswirken dirfte.
Die diversen Beisténde seit 2011 hétten ihn von Amtes wegen bei der Administration
unterstitzt. Unklar seien dievon Dr. med. B.__ und dem Medizinischen Zentrum O,
beobachteten Aussagen des Beschwerdefiihrers und nicht digjenigen des Medizinischen
ZentrumsO.__ . Dr.med. H.___ (bisher ca. 15 Therapiesitzungen gegentber 40 im
Medizinischen Zentrum O.__ ) habe diese offenbar nicht gesehen. Ein Telefon mit ihr
gentige hier sicher nicht. Die Behauptung von Dr. med. C.___, er habe die Symptomatik
z.B. der Hebephrenie genau exploriert, sei unzutreffend. Die Berichte von 1999, 2012 und
2014 interessierten ihn schlicht nicht. Es sei nicht ersichtlich, wie ohne eine ausfihrliche
Befragung zur subjektiven Symptomatik, welche hier fehle, eine objektive Beurteilung des
Beschwerdefiihrers moglich sein solle. Im Gegenteil wirden die im Medizinischen Zentrum
O.___ beobachteten Symptome einfach wegdiskutiert, weil Dr. med. C.___ dieseklar
vorhandene Symptomatik nicht passe. Zuletzt frage er dann noch, ob Uberhaupt eine
Abkléarung durch das Medizinische Zentrum O.____ stattgefunden habe; es fehle nur noch
die Frage, ob sie Gberhaupt ein Studium gemacht hatten. Damit zeige Dr. med. C.___, dass
es nicht um eine objektive Abklarung gehe, sondern vor allem um Polemik. Man halte



daran fest, dass das Gerichtsgutachten die seit Jahren bekannte Grundstérung aus dem
schizophrenen Formenkreis nicht objektiv abklare. Die Beurteilungvon Dr. med. C.___ sa
falsch und keineswegs verwertbar. 3.7.5 Dr. med. H.__ 8usserte sich im Schreiben vom
14. August 2018 (recte: 2019) wie folgt zum Telefonat mit Dr. med. C.___ (BB-Nr. 13):
Der Begriff «Positivsymptomatik» fasse Symptome wie z.B. Halluzinationen zusammen,
die bel einer Schizophrenie auftreten konnten und in einem akuten Schub Gberwiegen
wrden. Sie habe lediglich gesagt, dass zur Zeit der Untersuchung des Beschwerdefiihrers
keine Positivsymptomatik vorgelegen habe. Dies spreche keinesfalls gegen eine
Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis, sondern bedeute bloss, dass der
Beschwerdefiihrer in diesem Zeitpunkt unter keiner akuten Psychose gelitten habe.

E.3.8

3.8.1 Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die Beschwerdegegnerin habe seinen Anspruch
auf rechtliches Gehdr verletzt, indem sie nach seinen Einwanden und den weiteren
Abkléarungen keinen neuen Vorbescheid erlassen habe (A.S. 15). Die IV-Stelle teilt der
versicherten Person den vorgesehenen Endentscheid tber ein Leistungsbegehren oder den
Entzug oder die Herabsetzung einer bisher gewahrten Leistung mittels VVorbescheid mit.
Die versicherte Person hat Anspruch auf rechtliches Gehdr im Sinne von Artikel 42 ATSG
(Art. 57alVG). Das Vorbescheidverfahren geht tiber den verfassungsrechtlichen
Mindestanspruch auf rechtliches Gehor hinaus, indem es Gelegenheit gibt, sich nicht nur
zur Sache, sondern auch zum vorgesehenen Entscheid zu dussern (BGE 134V 97 E. 2.8.2
S. 107 mit Hinweisen). Dies heisst nicht, dass eine IV-Stelle, die von dem im Vorbescheid
in Aussicht gestellten Entscheid abweichend verfiigen will, vorgangig nochmals ein

V orbescheidverfahren durchfiihren muss. Ob die Verwaltung, wenn sie nach dem Einwand
der versicherten Person gegen den Vorbescheid weitere Abklarungen vornimmt, nochmals
ein Vorbescheidverfahren durchzuftihren hat, hangt von den Umsténden des Einzelfalles ab
(Urteil des Bundesgerichts 9C 312/2014 vom 19. September 2014 E. 2.2.1). Die
Beschwerdegegnerin erliess am 29. Februar 2012 einen Vorbescheid (IV-Nr. 48), wonach
gemaéss den Abklarungen (d.h. dem Gutachten von Dr. med. J.___ ) keine Schizophrenie
mehr nachweisbar und der BeschwerdefUhrer zu durchschnittlich 75 % arbeitsfahig sei. Bel
einem Invaliditatsgrad von neu 33 % entfalle ein Rentenanspruch. Berufliche Massnahmen
ergaben keinen Sinn. Nachdem der Beschwerdefiihrer dagegen Einwénde erhoben hatte,
fuhrte die Beschwerdegegnerin weitere Abklarungen durch, namentlich indem sie das

V. —Gutachten vom 28. November 2016 einholte. In der Folge erging kein neuer
Vorbescheid. Die Beschwerdegegnerin gab dem Beschwerdefuhrer aber Gelegenheit, sich
zu diesem Gutachten sowie zur Wirdigung durch den RAD zu aussern (IV-Nrn. 223 +
234). Der Beschwerdefhrer nahm zum Gutachten Stellung (1V-Nr. 226), nicht aber zum
RAD-Bericht. Mit Schreiben vom 23. November 2017 teilte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer mit, man gedenke, die im Vorbescheid vom 29. Februar 2012 in
Aussicht gestellte Rentenaufhebung zu bestétigen, ohne vorher einen neuen Vorbescheid zu
erlassen. Gemass RAD-Bericht vom 3. April 2017 sei der medizinische Sachverhalt
vollstandig festgestellt worden. Berufliche Massnahmen erlbrigten sich. Nachdem sich der
Beschwerdefihrer dazu am 5. Januar 2018 gedussert hatte, ohne auf eéinem neuen
Vorbescheid zu beharren (1V-Nr. 246), hob die Beschwerdegegnerin die Rente ohne
vorgangige berufliche Massnahmen auf (A.S. 1 ff.). Dabel stitzte sie sich, dem RAD
folgend, nicht auf dasV.__ -Gutachten, sondern auf das frilhere Gutachten von Dr. med.
J.___. Die Beschwerdegegnerin nahm in der angefochtenen Revisionsverfligung die
Argumentation des Vorbescheids vom 29. Februar 2012 auf, zu der sich der



Beschwerdefuhrer seinerzeit hatte dussern konnen. Vor der Revisionsverfiigung wies die
Beschwerdegegnerin ausdrucklich darauf hin, dass man im Sinne des besagten

V orbescheids entscheiden werde, und gab dem Beschwerdefiihrer nochmals Gelegenheit
zur Stellungnahme. Bereits zuvor hatte sich der Beschwerdefiihrer zu den Abklérungen
aussern konnen, die nach seinen Einwanden gegen den Vorbescheid vom 29. Februar 2012
durchgefihrt worden waren. Die Beschwerdegegnerin erliess somit zwar keinen zweiten
formellen Vorbescheid, wahrte aber mit ihrem Vorgehen Sinn und Zweck eines
Vorbescheidverfahrens. Die Riige des Beschwerdefthrers geht daher ins Leere. 3.8.2 Der
Beschwerdefiihrer macht weiter geltend, die Verfligung vom 26. Januar 2018 habe seinen
Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt, indem der Entzug der aufschiebenden Wirkung
nicht begriindet worden sei (A.S. 9 ff.). Verfligungen sind zu begrtinden, wenn sie den
Begehren der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Die
Begrundungspflicht soll verhindern, dass sich der Versicherungstrager von unsachlichen
Motiven leiten l&sst, und den Betroffenen ermdglichen, die Verfligung gegebenenfalls
sachgerecht anzufechten und die Griinde, welche fir oder gegen eine Beschwerdeerhebung
sprechen, richtig abzuwagen. Diesist nur moglich, wenn sowohl die betroffene Person als
auch die Rechtsmittelinstanz sich Uber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen
konnen. In diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von
denen sich die Behorde hat |eiten lassen und auf welche sich ihre Verfiigung stiitzt. Dies
bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdriicklich mit jeder tatbestandlichen Behauptung
und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fur
den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschrénken (BGE 1341 83 E. 4.1 S. 88, 133
11 439 E. 3.3 S. 445, 124V 180 E. 1a S. 181; Urteil des Bundesgerichts 9C_886/2017 vom
20. April 2018 E. 4.2.1). Die Beschwerdegegnerin hat knapp, aber ausreichend dargel egt,
warum sie von einem Revisionsgrund ausging, wobei sie auch auf die Einwande des
Beschwerdefuhrers im V orbescheidverfahren behandelte. Ausserdem nannte sie die Griinde
dafUr, warum sie die Kosten des neuropsychologischen Berichts von Dr. med. B.____ nicht
ubernahm. Richtig ist, dass sie den Entzug der aufschiebenden Wirkung, den sie wie tiblich
anordnete, nicht separat begriindete. Dies schadet aber nicht. Einerseits lag auf der Hand,
dass der Entzug der aufschiebenden Wirkung die Folge davon war, dass gemass Auffassung
der Beschwerdegegnerin der L eistungsanspruch dahingefallen war und es galt, das Risiko
uneinbringlicher Ruickforderungen zu vermeiden. Andererseits war der Beschwerdef Uhrer
in der Lage, die Verfiigung sachgerecht anzufechten und in der Beschwerdeschrift
eingehend zu begriinden, warum er von einem L el stungsanspruch ausging (A.S. 16 — 21).
Er vermochte auch die Griinde daf ir anzugeben, warum seiner Meinung nach die
aufschiebende Wirkung wiederherzustellen sei (A.S. 11 —15). Von einer Verletzung der
Begrundungspflicht kann daher keine Rede sain.

E.39

3.9.1 Was den massgeblichen Vergleichszeitpunkt fir die Rentenrevision angeht, so ist der
Sachverhalt im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung der Beurteilung anlasslich der
Rentenzusprache am 6. Mai 1999 gegentberzustellen. Die Rentenbestétigungen vom 9. Mai
2000 und 20. Dezember 2005 taugen mangels umfassender Abklarungen nicht als
Vergleichszeitpunkt. Die Beschwerdegegnerin holte namlich jeweils nur einen

V erlaufsbericht des Hausarztes (sowie 2005 eine rudimentére Stellungnahme des RAD) ein
und beschrankte sich auf die Feststellung, es sei keine rentenwirksame Anderung
eingetreten (Urteil des Bundesgerichts 8C _815/2011 vom 7. Februar 2012 E. 3.3.1). 3.9.2
In somatischer Hinsicht stellte die Beschwerdegegnerin zu Recht auf dasV.  -Gutachten



ab. Es besteht kein Anlass, am Beweiswert der internistischen, kardiologischen,

neurol ogischen und orthopédischen Beurteilungen zu zweifeln. Diese erfillen die
praxisgemassen Anforderungen (E. I1. 2.5 hiervor), stammen sie doch von unabhéngigen
Fachérzten der einschlagigen Disziplinen. Diese Experten haben den Beschwerdefihrer
jeweils grundlich untersucht, seine subjektiven Angaben festgehalten sowie sich ausfuhrlich
mit den Vorakten und der Anamnese befasst. Die gutachterlichen Schlussfolgerungen sind
nachvollziehbar begrindet. Vor dem Hintergrund der erhobenen objektivierbaren Befunde
leuchtet es ein, dass abgesehen vom Verzicht auf schwere Arbeiten keine organisch
bedingte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit besteht. Die Berichte der behandelnden Arzte
gebieten keinen anderen Schluss. Was das Medizinische Zentrum O.__ angeht, so geben
die dort involvierten Arzte unterschiedliche somatisch begriindete Einschitzungen der
Arbeitsfahigkeit ab, ohne dass auf dieser Ebene eine K onsensdiskussion durchgefuihrt
worden wére. Der Beweiswert ist dementsprechend gering. In seinem Bericht vom 27.
Januar 2014 (E. II. 3.5) leitet Dr. med. N.___ die Arbeitsunfahigkeit lapidar aus der
verminderten Belastbarkeit des Achsenorgans ab. Es macht den Anschein, alsob er sich
dabei in erster Linie auf die radiologischen Befunde stiitzt, welche in seinem Bericht breiten
Raum einnehmen. Radiologisch sichtbare degenerative Veranderungen alein sind jedoch
noch kein Beweis dafiir, dass die geklagten Schmerzen dort ihren Ursprung haben (Urteil
des Bundesgerichts 9C_78/2017 vom 26. Januar 2018 E. 5.3 in fine). Bei Schaden an der
Wirbelsaule kommt vielmehr der klinischen Untersuchung zentrale Bedeutung zu (Urteil
des Bundesgerichts 9C_699/2016 vom 13. Marz 2017 E. 4.3), d.h. esist Aufgabe des
Arztes, die bildgebenden Befunde anhand der klinischen Untersuchungsergebnisse zu
Uberprifen (Urteil des Bundesgerichts 9C_470/2017 vom 29. Juni 2018 E. 3.2). Bei Dr.
med. N.___ fehlt eine solche Auseinandersetzung, weshalb seine Beurteilung keine Zweifel
zu erwecken vermag. Der Beschwerdefiihrer erhebt im Ubrigen keinerlei Einwande gegen
die somatischen Teilgutachten der GutachterstelleV. .

E. 3931

Was den psychischen Gesundheitszustand betrifft, so ging die Beschwerdegegnerin
zutreffend davon aus, dass der Beurteilung desV.  -Gutachters Dr. med. AA. __ nicht
gefolgt werden kann. Die Kritik der RAD-Arztin, welche auf verschiedene Méangel hinweist
(E. 1. 3.6.7), ist Uberzeugend und verdient volle Zustimmung. Allerdings ging es in dieser
Situation nicht an, einfach auf das mehrere Jahre zurtickliegende Gutachten von Dr. med.
J._ zurlckzugreifen. Dies gilt umso mehr, dsDr. med. J._ seine Beurteilung spéter
insoweit relativierte, als er nach dem Bericht von Dr. med. H._ weitere Abklarungen
beflrwortete. Das Versicherungsgericht holte deshalb bei Dr. med. C.___ en
Gerichtsgutachten ein (welches die Schlussfolgerungen von Dr. med. AA._ ebenfalls
verwarf).

E.3.932

Es besteht keinerlei Anlass, am Beweiswert des Gerichtsgutachtens zu zweifeln. Dieses
entspricht vollumfénglich den Anforderungen der Rechtsprechung, denn es stammt von
einem unabhangigen Facharzt der Psychiatrie. Dieser fUhrte ein eingehendes
Explorationsgesprach mit dem Beschwerdefthrer (welches eine Stunde und 45 Minuten
dauerte, s. A.S. 80), erfragte dessen subjektive Beschwerden, seine L ebensumsténde sowie
seine Vorgeschichte (A.S. 76 — 80) und erhob einen umfassenden Psychostatus (A.S. 80 f.).
Weiter nahm der Experte die Vorakten zur Kenntnis (A.S. 73 — 76) und holte bei Dr. med.
H.  Auskinfteein (A.S. 81). Sodann legte der Experte ausfuhrlich dar, warum er eine



Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis und eine Arbeitsunféhigkeit verneinte
(A.S. 81— 85), wobei er sich auch mit den friheren Arztberichten und Gutachten befasste
sowie differentialdiagnostische Uberlegungen anstellte. Seine Beurteilung ist vor dem
Hintergrund der weitgehend unauffalligen Befunde, der recht strukturierten und aktiven
Alltagsgestaltung sowie der verschiedenen Freizeitbeschaftigungen nachvollziehbar und
schliissig (im Ubrigen erhoben auch die Dres. J.__ resp. AA.____im Rahmen ihrer
Begutachtungen insgesamt nur wenig aufféllige Befunde, s. 1V-Nr. 41.1 S. 10 ff. + 18 resp.
Nr.221.2 S. 8 ff. + 11). Die unstete Erwerbsbiographie des Beschwerdeftihrers erlaubt
keine konkreten Schliisse auf eine Beeintrachtigung durch ein psychisches Leiden (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_399/2013 vom 17. September 2013 E. 4.4).

E.3.933

Was die abweichenden Berichte der behandelnden Arzte angeht, so ist zu beachten, dass der
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-) Arztes sowie der
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten sich voneinander
unterscheiden (Urteil des Bundesgerichts 9C 353/2015 vom 24. November 2015 E. 4.1). In
diesem Zusammenhang gilt es auch die Erfahrungstatsache zu beachten, dass behandelnde
Arzte im Zweifelsfall mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 65 E.
4.5. S. 470; Urteil des Bundesgerichts 8C_420/2018 vom 13. Mérz 2019 E. 6.5). Zudem
kann eine psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrel
erfolgen. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater praktisch immer einen gewissen
Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen
moglich, zul&ssig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist.
Von einer psychiatrischen Administrativ- oder Gerichtsexpertise ist deshalb nur dann
abzuweichen, wenn die behandelnden Arzte objektiv feststellbare — also nicht rein der
subjektiven Interpretation entspringende — Gesichtspunkte vorbringen, die geeignet sind, zu
einer abweichenden Beurteilung zu fuhren (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_260/2017
vom 24. November 2017 E. 5.2.2 und 9C_190/2016 vom 20. Juni 2016 E. 4). Diesist hier
nicht der Fall. Den Berichten von Dr. med. H._ kommt nur geringe Bedeutung zu, denn
Dr.med. C.___ hat —namentlich unter Hinweis auf das gefiihrte Telefongesprach —
dargelegt, dass sie die Diagnose einer Schizophrenie aus den Vorakten Ubernommen hat.

I hre nachtragliche Stellungnahme vom 14. August 2018 (recte: 2019) andert hier nichts. Dr.
med. H.___ definiert in diesem Schreiben den Begriff «Positivsymptomatik» und betont,
dass deren Fehlen eine Schizophrenie nicht ausschliesse. Entscheidend ist jedoch die
Feststellung im Gerichtsgutachten, Dr. med. H. habe sich nach eigenem Bekunden der
Diagnose in den Vorakten angeschlossen. Dazu nimmt sie keine Stellung, d.h. sie macht
weder geltend, dass diese Feststellung unzutreffend sel, noch nennt sie konkrete von ihr
erhobene Befunde, um die Diagnose einer Schizophrenie zu begrinden. DieDres. D._
und E.__ wiederum tben in ihren Stellungnahmen zwar konkrete Kritik am
Gerichtsgutachten (E. Il. 3.7.2 + 3.7.4 hiervor). Dr. med. C.___ hat sich indes zur ersten
Stellungnahme vom 4. Januar 2019 gedussert und erlautert, warum er an seiner Beurteilung
festhdlt (wobel darauf hinzuweisen ist, dass die zweite Stellungnahme vom 6. Mai 2019
inhaltlich nicht Gber die erste hinausgeht). Die Einwandeder Dres. C.. _undE.  sindin
der Tat nicht geeignet, das Vertrauen in das Gerichtsgutachten zu untergraben. Ihre beiden
Stellungnahmen befassen sich weit weniger eingehend und detailliert mit der Angelegenheit
als das Gerichtsgutachten und kénnen deshalb nicht das gleiche Gewicht beanspruchen. Sie
berufen sich zwar darauf, den BeschwerdefUhrer aus 40 Therapiesitzungen zu kennen. Die
Stellungnahmen enthalten aber keinen eigentlichen Psychostatus, sondern erschopfen sich



in knappen, lapidaren Behauptungen, dass bestimmte Symptome vorliegen wirden (in
diesem Zusammenhang ist auch die Bemerkung von Dr. med. C.____ zu verstehen, es sai
unklar, ob der Beschwerdefuhrer tGberhaupt untersucht worden sai, E. I1. 3.7.3 hiervor). Dr.
med. C.___ betonte in seiner Ergénzung zum Gutachten, dass er die fraglichen, fur die
Diagnose einer Schizophrenie erforderlichen Symptome bei der Begutachtung nicht habe
feststellen kdnnen. Weiter ist festzuhalten, dass Dr. med. C._ den Beschwerdefthrer sehr
wohl zu allen relevanten Punkten befragt hat (s. E. 11. 3.9.3.2 hiervor). Das Argument der
Dres,D. _ undE.__, der Beschwerdefiihrer sei wegen seiner Uberforderung im Alltag
verbeisténdet, weshalb die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt sei, ist nicht stichhaltig. Ein
erforderlich gewordener Beistand fur administrative Belange erlaubt kaum aussagekréftige
Ruckschlusse auf den Gesundheitszustand (Urteil des Bundesgerichts 9C_876/2018 vom
22. Mai 2019 E. 3.2).

E. 3934

Eine Indikatorenprifung ertibrigt sich, nachdem das bewei swertige facharztliche
Gerichtsgutachten eine Arbeitsunféhigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint
und den gegenteiligen Einschdtzungen kein Beweiswert zukommt (BGE 143V 418 E. 7.1
S. 429).

E.3.935

Der Einwand des Beschwerdefthrers, aus dem Gerichtsgutachten ergebe sich keine
gesundheitliche Veranderung und damit kein Revisionsgrund (vgl. A.S. 103), dringt nicht
durch. Richtig ist, dass Dr. med. C.___ von einer mdglichen Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis spricht (A.S. 86 Ziff. 3) und es as unklar ansieht, inwieweit
eine solche Stérung in der Vergangenheit tatsachlich vorlag (A.S. 87 Ziff. 9). Der
Beschwerdeftihrer will offenbar darauf hinaus, dass gar keine gesundheitliche Verbesserung
eingetreten sei, wenn gar nie eine schizophrene Stérung bestanden habe. Entscheidend ist
indes, dass laut dem Gerichtsgutachten der aktuelle Psychostatus weitgehend unauffallig ist
und nicht mit den Angaben im Gutachten von Dr. med. F.__ von 1999, welches seinerzeit
zur Rentenzusprache fuhrte, verglichen werden kann. Es fehlten nunmehr objektive
Befunde, die eine Behinderung begriinden kénnten. Deshalb sei von einer deutlichen
Verbesserung oder Remission des damaligen Zustands auszugehen (A.S. 86 Ziff. 4) und
anzunehmen, dass sich Personlichkeitsstruktur und Gesamtzustand im Verlauf stabilisiert
hétten (A.S. 87 Ziff. 9). Damit ist klar ausgewiesen, dass sich der psychische
Gesundheitszustand seit dem massgeblichen Vergleichszeitpunkt klinisch verbessert hat,
unbesehen darum, wie die damalige psychische Erkrankung diagnostisch einzuordnen war
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_670/2018 vom 12. Juni 2019 E. 4.2). 3.9.4 Wasdie
neuropsychol ogische Beurteilung durch Dr. med. B, (E. Il. 3.4 hiervor) angeht, so hielt
Dr.med. C.___ zutreffend fest, dass diese keinen Beweiswert beanspruchen kann. Aus dem
nachfolgenden Gutachten von lic. phil. M. (a.a.0.) ergibt sich ndmlich, dass sich

Dr. med. B.___ nicht auf validierte Untersuchungsergebnisse stiitzte und ihre Beurteilung
daher nicht verwertbar ist (es wird somit entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers
nicht behauptet, dass Dr. med. B.___ gar keine Tests durchfhrte). Lic. phil. M. verwarf
demgegeniber eine frihkindliche zerebrale Stérung und erkannte nur minimale bis leichte
Funktionsei nschrankungen mit einer L eistungseinbusse von hochstens 10 %. Diesist
angesichts der lege artis erhobenen diskreten Testbefunde sowie der erfolgreich
abgeschlossenen Lehre schltissig. Zudem hélt lic. phil. M. fest, die kognitive
Leistungsfahigkeit sei die gleiche wie 1999, d.h. eine allfallige Einschrankung von 10 %



haben schon damals bestanden. 3.9.5 Zusammenfassend ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass seit der Rentenzusprache am 6. Mai 1999, alseine
Arbeitsunfahigkeit von 85 % vorlag, eine gesundheitliche Verbesserung eingetreten ist. Der
Beschwerdefiihrer ist nédmlich seit 2011 aus psychiatrischer Sicht nicht langer in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Ob eine kognitive L eistungseinbusse von bis zu 10 %
vorliegt, wie sie der Neuropsychologe lic. phil. M.____ in Erwdgung zog, kann offen
bleiben, da sich dadurch am Endergebnis nichts andern wirde (s. E. 11. 4.4 hiernach). In
somatischer Hinsicht schliesslich ist der Beschwerdefthrer in der Lage, einer leichten bis
mittel schweren Tétigkeit, ohne Heben und Tragen schwerer Lasten, uneingeschrankt
nachzugehen. Mit der Veranderung des medizinischen Sachverhaltsliegt ein
Revisionsgrund vor, welcher es gestattet, sdmtliche Elemente der Anspruchsberechtigung
frel zu Uberprifen (s. Urtell des Bundesgerichts 8C_125/2012 vom 10. Oktober 2012 E.
2.2).4.41 Dastrotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerweise erzielbare
Einkommen ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind (BGE 138 V 457 E. 3.1 S. 459 f.). Massgeblich ist mit
anderen Worten ein von den konjunkturellen Verhaltnissen abstrahierter Arbeitsmarkt, der
ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage an Stellen beinhaltet und
einen Facher verschiedenartiger, auch korperlich leichter und intellektuell weniger
anspruchsvoller Arbeitsplétze bereithdlt (BGE 110V 273 E. 4b S. 276). Es darf nicht von
realitdtsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden (Urteil des Bundesgerichts
8C_910/2015 vom 19. Mai 2016 E. 4.2.1); der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst indes
auch sog. Nischenarbeitsplétze, also Stellenangebote, bei denen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen konnen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_113/2016 vom 6. Juli 2016 E. 4.3). Da es sich beim ausgeglichenen
Arbeitsmarkt um eine theoretische Grosse handelt, kann eine Unverwertbarkeit der
verbliebenen Leistungsfahigkeit nicht leichthin angenommen werden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_485/2014 vom 28. November 2014 E. 3.3.1). Ob esfir die versicherte
Person im Einzelfall schwierig oder gar unmoglich ist, auf dem tatséchlichen Arbeitsmarkt
eine entsprechende Stelle zu finden, ist unerheblich (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_670/2015 vom 12. Februar 2016 E. 4.2). Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an
sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches
zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann,
dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr
deren Verwertung auch gestiitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist.
Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstéandige
Erwerbsunféhigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet. Der
Einfluss des L ebensalters auf die M6glichkeit, das verbliebene L eistungsvermégen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, 1&sst sich nicht nach einer allgemeinen Regel
bemessen, sondern héngt von den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die
Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein
(BGE 138V 457 E. 3.1 S. 460). Die Moglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum



der versicherten Person fir eine berufliche Téatigkeit und vor allem auch fir einen
alfaligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht (a.a.O., E. 3.2 S. 460). Massgeblicher
Stichtag fur die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter ist das
Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer Erwerbstétigkeit, was der Fall ist, sobald
die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverl dssige Sachverhaltsfeststellung
erlauben (a.a.0O., E. 3.3f. S. 462). Holt der Sozialversicherungsrichter ein
Gerichtsgutachten ein, so ist der Zeitpunkt entscheidend, an dem dieses ergeht (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C_456/2014 vom 19. Dezember 2014 Lit. B + E. 3.2) Im vorliegenden
Fall ist die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit am 18. Mérz 2019 zu beurteilen, als Dr.
med. C.___ das Gerichtsgutachten ergénzte; erst in diesem Moment war der

entscheidrel evante medizinische Sachverhalt abschliessend gekléart. Der Beschwerdefihrer
war in diesem Zeitpunkt noch nicht ganz 63 Jahre alt, hatte also noch eine Aktivitatsdauer
von zwei Jahren vor sich. Das Bundesgericht hat in einigen Fallen auch bei einer
verbleibenden Dauer von weniger als zwei Jahren die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit
bejaht (s. etwa Urteile des Bundesgerichts 9C_847/2015 vom 30. Dezember 2015 E. 4.3
[anderthalb Jahre] und 9C _536/2015 vom 21. Méarz 2016 E. 4.2 [ein Jahr und acht
Monate]). Richtig ist, dass der Beschwerdefiihrer seit rund 20 Jahren keiner (relevanten)
Erwerbstatigkeit mehr nachging und per Oktober 1998 eine ganze Invalidenrente bezog.
Entscheidend ist jedoch einerseits, dass er eine Ausbildung erfolgreich abschloss, auch
wenn diese etliche Jahre zurtickliegt. Andererseits verflgt der Beschwerdefihrer als
Ressource Uber eine breite berufliche Erfahrung bei verschiedenen Arbeitgebern (IV-Nr.
41.3S.11.): - 1978: Installation von Funknetzwerken, Service intern und extern - 1979:
Laborant, AD.__ AG (Mitarbeit bei verschiedenen Entwicklungen) - 1980:
Servicetechniker (Reparatur von Funkgerédten) - 1982: Hi-Fi-Servicetechniker - 1984:
Schwimmbadmontage - 1985: Elektromontagen - 1986: Baumontageservice (Trennwande
und Fassaden) - 1987: Einbau von Steuerungen fur Hotel-Pay-TV - 1988: Servicetechniker
(Reparatur elektronischer Apparate) - 1989: Laborant (Testen und Endprifung diverser
Steuerungen) - 1989: Maschinentechniker (Verkabelung von Maschinen, Schaltschranken
und Steuerungen) - 1990 — 1992: Computersysteme assemblieren und konfigurieren,
Kundenservice - 1993: Nachtwache, Asylantenbetreuung - 1994: Computerservice,
Realisation eines Netzwerks, Austausch von Monitoren, Open-Lan-Upgrade - 1995 (bei drei
Arbeitgebern): Revision Steuer- und Sicherheitssysteme, Elektroinstallationen, Standbau -
1996 (bei drei Arbeitgebern): Unterricht der Facher PC-Grundlagen und Biiro,
Elektroinstallationen, Umzug eines Maschinenparks - 1997: Implementieren der neuen
Hard- und Software einer Bank - 1998: Ausarbeitung diverser Projekte im Telebusiness und
Prasentationsbereich - 1998 — 1999: Aufbau des Informatikparks und Internet-Cafés eines
Hotels, Systembetreuung bei diversen Kunden Zwar fallen die haufigen Stellenwechsel auf,
doch muss sich dies bei Hilfsarbeiten nicht unbedingt negativ auf die Anstellungschancen
auswirken. Der Umstand, dass der Beschwerdefthrer immer wieder in der Lage war, eine
neue Stelle zu finden, sich in andere Téatigkeiten einzuarbeiten, sich weiterzubilden und
neue Kenntnisse zu erwerben (z.B. durch das SIZ), spricht fir seine Anpassungsfahigkeit
und geistige Beweglichkeit. Auch wahrend des Rentenbezugs blieb er recht aktiv. Dies
machen einerseits seine verschiedenen Freizeitaktivitaten deutlich. Andererseits zeigte er
Initiative, indem er Computer reparierte und versuchte, im EDV-Bereich auf dem
Laufenden zu bleiben. Die Umstellungsfahigkeit des Beschwerdefiihrersist mit anderen
Worten intakt. Er kann nicht mit Personen verglichen werden, die nie eine Ausbildung
abgeschlossen haben und nur eine begrenzte Berufserfahrung besitzen (z.B. well sieimmer



im gleichen Betrieb tétig waren und stets dieselbe Arbeit verrichteten, welche nicht mehr
zumutbar ist; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_183/2017 vom 30. Oktober 2017 E. 5.2.1).
Esist davon auszugehen, dass sich der Einarbeitungsaufwand fir einen zukinftigen
Arbeitgeber in einem vertretbaren Rahmen hélt. Hier ist zu beachten, dass ein neuer
Arbeitsplatz altersunabhangig immer mit einer Eingewdhnungsphase einhergeht und
Hilfsarbeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt altersunabhangig nachgefragt werden
(Urteil des Bundesgerichts 9C_200/2017 vom 14. November 2017 E. 4.5). Weiter ist zu
berticksichtigen, dass der Beschwerdefuhrer in seiner Arbeitsfahigkeit nur relativ
geringfligig eingeschrankt ist, indem schwere Arbeiten entfallen und eine kognitive

L eistungseinbusse von maximal 10 % vorliegt (vgl. z.B. Urteile des Bundesgerichts
8C_910/2015 vom 19. Mai 2016 E. 4.3 sowie 8C_345/2013 vom 10. September 2013

E. 4.3.2 mit Hinweisen). Bel dieser Ausgangsl age stehen dem Beschwerdefihrer zahlreiche
angepasste Tatigkeiten offen, zumal wenn man auch Nischenarbeitsplétze berticksichtigt.
Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer seine Arbeitsfahigkeit
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten und ein Einkommen erzielen konnte.

4.2  Fur den Einkommensvergleich ist auf den Zeitpunkt des friihestmoglichen
Rentenbeginns abzustellen (BGE 129V 222 E. 4.3.1 S. 224) resp. im Falle einer Revision
auf den Zeitpunkt der Aufhebung der Rente (Urteil des Bundesgerichts 9C_882/2010 vom
25. Januar 2011 E. 7.2.1), hier also das Jahr 2018. Validen- und Invalideneinkommen sind
auf zeitidentischer Grundlage zu erheben (BGE 129V 222 E. 4.2 S. 224). 4.3 Bei der
Ermittlung des hypothetisch erzielbaren Valideneinkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ohne
Gesundheitsschaden tatsachlich verdient hétte und nicht, was sie bestenfalls erzielen kdnnte
(BGE 131V 51 E. 5.1 S. 53). Dadie bisherige Téatigkeit erfahrungsgemass fortgesetzt
worden wére, ist in der Regel vom —wenn nétig der Teuerung und der
Einkommensentwicklung angepassten — letzten Verdienst auszugehen, der vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung erzielt wurde (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59; Urteil des
Bundesgerichts 9C 532/2016 vom 25. November 2016 E. 3.4.1). Im vorliegenden Fall geht
diesindes nicht an: Die letzte Arbeit, die der Beschwerdefiihrer vor der Rentenzusprache
verrichtete, betraf ein augenscheinlich befristetes Projekt (s. IV-Nr. 41.3 S. 1), d.h. der
Beschwerdefiihrer hétte sich auch dann eine andere Stelle suchen miissen, wenn er gesund
geblieben wére. Vor diesem Hintergrund sind die stati stischen Durchschnittsl6hne der
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) heranzuziehen. Massgeblich
sind die im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom 26. Januar 2018 aktuellsten
publizierten Zahlen (s. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C_414/2017 vom 21. September
2017 E. 4.2). Hier ist diesdie L SE 2014, da die ersten Ergebnisse der L SE 2016 erst
danach, im Mai 2018, veroffentlicht wurden. Die Erwerbsbiographie des
Beschwerdefiihrersist gepragt von haufigen Stellenwechseln und der Ausiibung
verschiedenster Berufstétigkeiten, auch unterhalb des erreichten Ausbildungsniveaus.
Dementsprechend ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer ohne Behinderung
irgendeine sich bietende Stelle angenommen, den Arbeitsplatz aber bald wieder gewechselt
hétte, d.h. esist auf das Lohnniveau fur den gesamten privaten Sektor abzustellen. Ein
Arbeitnehmer verdiente 2014 in diesem Segment des Arbeitsmarktes im Medianwert

CHF 5'312.00 pro Monat, einschliesslich des Anteils fur den 13. Monatsiohn (L SE 2014,
Tabelle TAL tirage skill_level, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Total,
Kompetenzniveau 1 [einfache Tétigkeiten], s. dazu unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/



home/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabel len.assetdetail.6286466.html , Website
aufgerufen am 14. August 2019). 4.4  Der Beschwerdefihrer ging bis zur angefochtenen
Revisionsverfiigung keiner Erwerbstétigkeit nach (resp. nur einer marginalen, die
Arbeitsfahigkeit nicht ausschopfenden, wenn man das Reparieren von Computern als mehr
als eine Freizeitbeschaftigung ansehen will). Deshalb ist fur das Invalideneinkommen
ebenfalls die LSE 2014 heranzuziehen (BGE 126 V 75 E. 3b S. 76 f.). Dabel ist auch hier
auf dieTabelle TAL tirage skill_level, Kompetenzniveau 1 abzustellen, bezogen auf den
gesamten privaten Sektor (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_717/2014 vom 30. November
2015 E. 5.1): Der Beschwerdefuhrer ist im Lichte der Schadenminderungspflicht gehalten,
seine verbleibende Arbeitskraft in sdmtlichen ihm zumutbaren und seinen Fahigkeiten
entsprechenden Segmenten des Arbeitsmarktes zur Verfiigung zu stellen und bei gegebener
Maoglichkeit auch tatséchlich zu verwerten. Das Invalideneinkommen ist mit anderen
Worten auf der Basis des gleichen standardisierten Monatslohns von CHF 5°312.00 wie das
Valideneinkommen zu berechnen. In dieser Situation missen die genauen
Vergleichseinkommen nicht ermittelt werden. Es genligt vielmehr — als zuléssige Variante
des Einkommensvergleichs — ein sog. Prozentvergleich: Dabei wird das ohne Invaliditét
erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen mit 100 % bewertet, wahrend das
Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (BGE 114V 310 E. 3a S. 312
f.). Der Invaliditétsgrad entspricht dann dem Grad der Arbeitsunfahigkeit, dies unter
Berticksichtigung des Abzugs vom Tabellenlohn (9C_888/2014 vom 4. Februar 2015 E. 2).
Im vorliegenden Fall liegt hochstens eine L el stungseinbusse von 10 % vor. Selbst wenn
man zusétzlich den maximalen leidensbedingten Abzug von 25 % (s. dazu BGE 126 V 75
E. 5a/cc S. 78 und E. 5b S. 79) in Anschlag bringt, wiirde sich der Invaliditatsgrad unter
dem verbesserten Gesundheitszustand nur noch auf 32,5 % belaufen, womit kein Anspruch
auf eine Invalidenrente mehr besteht. Die Beschwerdegegnerin hat die laufende ganze
Rente daher zu Recht revisionsweise aufgehoben. 5. Im Regelfall ist eine &rztlich
attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung zu
verwerten. Bel Personen, welche mehr als 15 Jahre eine Rente bezogen oder das 55.
Altersiahr zurtickgelegt (was beim Beschwerdefiihrer beides zutrifft), ist jedoch
vermutungswel se davon auszugehen, dass eine Selbsteingliederung unzumutbar ist.
Diesfalls sind vor der revisionsweisen Herabsetzung oder Aufhebung praxisgemass
Eingliederungsmassnahmen durchzufthren, bis die versicherte Person in der Lage ist, das
medi zinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial mittels
Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten (Urtell des Bundesgerichts
8C_759/2018 vom 13. Juni 2019 E. 9.2.1). Berufliche Eingliederungsmassnahmen setzen
die subjektive Eingliederungsfahigkeit voraus. Fehlt die Eingliederungsbereitschaft aus
invaliditatsfremden Griinden, so entfallt — entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers
—ein Anspruch auf solche Massnahmen, ohne dass zuvor ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren nach Art. 21 Abs. 4 ATSG durchgefiihrt werden muss (s. Urteile des
Bundesgerichts 8C_682/2018 vom 7. Februar 2019 E. 7.1 und 9C_59/2017 vom 21. Juni
2017 E. 3.3). Ein fehlender Eingliederungswille muss mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Dabel sind insbesondere die gegentiber der
Verwaltung und den medizinischen Experten gemachten Aussagen betreffend
Krankheitsiiberzeugung bzw. Arbeitsmotivation zu berticksichtigen. Ebenfalls von Belang
sein konnen die im Vorbescheid- und Beschwerdeverfahren gemachten Ausfihrungen bzw.
gestellten Antrage (Urtell des Bundesgerichts 8C_611/2018 vom 7. Januar 2019 E. 6.2). Im



vorliegenden Fall besteht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
Eingliederungsbereitschaft, sieht sich der Beschwerdefiihrer doch a's grundsétzlich nicht
mehr einsetzbar und berufliche Massnahmen als sinnlos an. Er dusserte sich wahrend des
Revisionsverfahrens nicht nur einmal, sondern immer wieder in diesem Sinne, z.B. im
Revisionsgespréach von 2011 (IV-Nr. 36 S. 2), in den drei Gutachten von 2011, 2016 und
2018 (IV-Nrn. 41.1 S. 10/ Nr. 221.2S. 7/ Nr. 221.3 S. 4/ A.S. 80), in der Stellungnahme
zum Gutachten von Dr. med. J.___ von 2011 (1V-Nr. 43 S. 1) oder am 1. Juni 2017
telefonisch Gber seinen Vertreter (s. Protokolleintrag in den IV-Akten). Die ExpertenJ.___,
AA.  undC.__ zweifelten denn auch an seiner Motivation fir einen Wiedereinstieg ins
Erwerbsleben und sahen die Erfolgsaussichten von Eingliederungsmassnahmen al's gering
an (IV-Nrn. 41.1 S. 19 oben/ Nr. 221.1 S. 28/ A.S. 88). Vor diesem Hintergrund bestand
im Verfugungszeitpunkt mangels subjektiver Eingliederungsfahigkeit kein Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen vor der Aufhebung der Rente. 6. Der
Sozialversicherungstrager trégt die Kosten der Sachverhaltsabkl&rung, soweit er die
entsprechenden Massnahmen angeordnet hat. Die Kosten der nicht von ihm angeordneten
Abklarungsmassnahmen tbernimmt er dennoch, wenn diese fiir die Beurteilung des
Anspruchs unerldsslich waren oder Bestandteil nachtraglich zugesprochener Leistungen
bilden (Art. 45 Abs. 1 ATSG). Eine Abkl&rung ist unerlasslich, wenn der
Versicherungstrager diese im Rahmen der Untersuchungspflicht nach Art. 43 Abs. 1 ATSG
ebenfalls hétte anordnen miissen (Kieser, aa.O., Art. 45 N 19). Der Beschwerdefthrer
reichte der Beschwerdegegnerin einen neuropsychologischen Bericht von Dr. med. B,
vom 29. Mé&rz 2012 ein. Nach Einsicht in diesen Bericht empfahl der RAD weitere
Abklarungen, worauf die Beschwerdegegnerin bei lic. phil. M.___en

neuropsychol ogisches Gutachten einholte und damit den Sachverhalt in dieser Hinsicht
klarte; in diesem Zusammenhang ist auch zu beachten, dass sich der Gerichtsgutachter Dr.
med. C.____in seiner Beurteilung teilweise auf die Untersuchungsergebnisse von lic. phil.
M. stitzt. Gab aber der Bericht von Dr. med. B, Anlassfur zusétzliche Abkl&rungen,
welchein der Folge verwertet werden konnten, so kann die Beschwerdegegnerin nicht
vorbringen, der Bericht von Dr. med. B.____ sel nicht erforderlich gewesen; so liesse sich
nur dann argumentieren, wenn der RAD den Bericht als von vornherein unbrauchbar
verworfen hétte und weitere Abklarungen unterblieben wéren, was aber eben nicht der Fall
ist. Die Beschwerdegegnerin wére daher verpflichtet gewesen, dem Beschwerdefihrer die
Berichtskosten zu erstatten, womit sich die Beschwerde in diesem Punkt als begrindet
erweist. 7. Zusammenfassend wird in teilweiser Gutheissung der Beschwerde Ziffer 3
der angefochtenen Verfligung aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, dem
Beschwerdefiihrer die Kosten des Berichtsvon Dr. med. B._ vom 29. Mérz 2012 von
CHF 643.80 zu bezahlen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 8. 8.1  Der
obsiegende Beschwerdefiihrer hat gegentiber der Beschwerdegegnerin Anspruch auf eine
Parteientschadigung fur das Beschwerdeverfahren. Diese bemisst sich ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der Schwierigkeit des
Prozesses und ist in einer Pauschalsumme festzusetzen (Art. 61 lit. g ATSG). Bei
teilweisem Obsiegen ist die Entschadigung insoweit zu reduzieren, al's das Rechtsbegehren,
welches Uber die Gutheissung hinausgeht, den Prozessaufwand erhéht hat (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_995/2012 vom 17. Januar 2013 E. 3), was hier offenkundig zutrifft. Da
der Beschwerdefuhrer nur in sehr geringen Umfang obsiegt hat, ist ihm eine reduzierte
Partei entschadigung von pauschal CHF 200.00 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen. Die Beschwerdegegnerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben



betraute Organisation — abgesehen von hier nicht interessierenden Ausnahmen — keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. etwa BGE 128 V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 44).

E.4
Es sei der vorliegenden Beschwerde die aufschiebende Wirkung zu erteilen.

E.5

Es sel nach Art. 191 ZPO eine gerichtliche und protokollarische Befragung [des
Beschwerdefiihrers] zur bestrittenen Gefahr der Uneinbringlichkeit der 1V-Leistungen
(Beweisthema: aufschiebende Wirkung) und tber den Eingliederungswillen (Bewei sthema:
Eingliederungsmassnahmen, Eingliederung vor Rentenaufhebung) durchzufthren.

E.©6

Uber die von der Beschwerdefiihrerin im vorliegenden Beschwerdeverfahren gestellten
Beweisantrage sai gerichtlich eine Beweisverfigung nach Art. 154 ZPO zu er6ffnen, worin
die zugel assenen Beweismittel bezeichnet werden und wo bestimmt wird, welche Partei zu
welchen Tatsachen der Haupt- oder Gegenbeweis obliegt. Dabel sei der Praxis des
Bundesverwal tungsgerichts Rechnung zu tragen, welche die Anordnung einer solchen
Bewelsverfiigung auch im Bereich des Sozialversicherungsverfahrens ausdriicklich
verlangt.

E.7

Es sei eine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit zusétzlicher
Parteibefragung durchzufUhren.

E.8
Anamnestisch arterielle Hypertonie (klinisch nicht evident).

E.82

8.2.1 Dem Beschwerdefuhrer ist per 16. Januar 2019 ein unentgeltlicher Rechtsbeistand
bestellt worden. Da er grossmehrheitlich unterlegen ist und nur eine geringe
Parteientschadigung erhdlt (s. E. 11. 7.1 hiervor), entschadigt der Kanton diesen
Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit a Schweizerische Zivil prozessordnung /
ZPO, SR 272). Das Gericht setzt die Kostenforderung des Rechtsbeistands fest, wobei der
Stundenansatz CHF 180.00 betragt (8 160 Abs. 3i.V.m. § 161 Gebuhrentarif / GT, BGS
615.11). 8.2.2 Dievom Vertreter eingereichte Kostennote vom 14. August 2019 (A.S. 135
ff.) weist fir den Zeitraum ab 16. Januar 2019 einen Zeitaufwand von 13,91 Stunden aus.
Dieser ist wie folgt zu kirrzen: - Der reine Kanzleiaufwand ist im Stundenansatz eines
Anwaltes bereits inbegriffen und nicht separat zu vergiten. Dies betrifft hier die
Klientenbriefe («Brief an Klient»), bei denen mangels eindeutiger Bezeichnung
praxisgemass von Orientierungskopien u.& auszugehen ist (12 x 0,17 = 2,04 Stunden), die
entsprechende E-Mail an den Beschwerdefuhrer (13. Ma 2019: 0,08 Stunden) sowie die
Fristerstreckungsgesuche, welche keine besondere Begriindung enthalten (31. Januar, 11.
April und 20. Mai 2019: 3 x 0,33 = 0,99 Stunden). - Die offentliche Parteiverhandlung
dauerte nicht eine Stunde, wie in der Kostennote geltend gemacht wird, sondern bloss von
14:00 bis 14:45 (s. A.S. 133). Die Position ist daher um 0,25 auf 0,75 Stunden zu kurzen.
Anzurechnen ist folglich ein Aufwand von insgesamt 10,55 Stunden. Daraus ergibt sich mit
dem massgeblichen Ansatz von CHF 180.00 eine Entschadigung von CHF 1'899.00. Was
die Auslagen ab 16. Januar 2019 Uber insgesamt CHF 161.20 betrifft, so sind die 66 Kopien



pro Stick nur mit CHF 0.50 zu vergiten (8 160 Abs. 5i.V.m. 8§ 161 GT) und nicht mit CHF
1.00, wiein der Kostennote geltend gemacht wird. Andererseitsist die Anreise zur
Verhandlung vom 14. August 2019 sowie die Rickfahrt tber insgesamt 45,4 km analog zur
Regelung fir Staatsangestellte (s. 8 160 Abs. 5i.V.m. 8§ 157 Abs. 3GT und § 161 lit. a
Gesamtarbeitsvertrag / GAV, BGS 126.3) mit CHF 0.70 pro Kilometer und nicht mit CHF
1.00 zu entschéadigen. Die Auslagen reduzieren sich so auf CHF 114.60. Einschliesslich
CHF 155.05 Mehrwertsteuer (bel einem Satz von 7,7 % ab 1. Januar 2018) bel&uft sich die
Entschadigung demnach auf total CHF 2'168.65. Diese Summe ist zahlbar durch die
Zentral e Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleiben der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistandes im Umfang von CHF 568.10
(Differenz zum vollen Honorar von CHF *), wenn der Beschwerdefihrer zur Nachzahlung
inder Lageist (8§ 123 ZPO). Zum Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen
Rechtsbeistandes ist anzufiigen, dass hier nicht —wie vom Rechtsvertreter in der

K ostennote geltend gemacht — von einem Stundenansatz von CHF 240.00, sondern
lediglich von CHF 230.00 auszugehen ist. Da sich der Beschwerdefuhrer vor der
Beurteilung der Kostentragung nicht dussern konnte und ein rechtskréaftiger Entscheid tUber
die Kosten einen definitiven Rechtsoffnungstitel darstellt, wére sein Anspruch auf
rechtliches Gehdr verletzt (BGE 136 V 351 E. 4.4). Deshalb richtet sich der
Nachzahlungsanspruch nach dem untersten Stundenansatz von CHF 230.00 (vgl. § 160
Abs. 2i.V.m. 8§ 161 GT), wenn wie hier keine Honorarvereinbarung mit dem Klienten
vorliegt, die einen héheren Ansatz vorsieht. Esist darauf hinzuweisen, dass die der
Beschwerdegegnerin eingereichte Vollmacht (IV-Nr. 91), auf welche in der
Beschwerdeschrift verwiesen wird (A.S. 8 Ziff.), zwar von den «nachfolgenden
Honorarsétzen» spricht, diese aber nicht beigelegt wurden. 9. 9.1  Das
Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern essich wie
hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und
unabhéangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis 1'000.00 festgelegt (Art. 69
Abs. 1 bis1VG). Der Beschwerdefthrer hat einerseits nur in eéinem sehr geringen Umfang
obsiegt, welcher es nicht rechtfertigt, einen Tell der Kosten der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Andererseits wurde ihm im Kostenpunkt keine unentgeltliche Rechtspflege
gewdhrt (s. E. I. 2.6 hiervor). Er hat daher die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu
tragen. Diese werden mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet.
9.2 Das Gerichtsgutachten wurde erforderlich, weil das von der Beschwerdegegnerin
eingeholte psychiatrische Tellgutachten von Dr. med. AA.___ nicht beweiswertig und das
fruhere Gutachten von Dr. med. J.___ bel Erlass der Verfligung vom 26. Januar 2018 nicht
mehr aktuell war (s. E. I1. 3.9.3.1 hiervor). In dieser Situation hétte die Beschwerdegegnerin
ein weiteres psychiatrisches Gutachten einholen miissen, um den entscheidrel evanten
Sachverhalt zu kléaren, bevor sie Uber die Rentenaufhebung befindet. Ihr sind daher die
vollen Kosten des Gerichtsgutachtens nebst Erganzung von insgesamt CHF 5'000.00
aufzuerlegen (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502 und 143V 269 E. 2+ 8 S. 271 f. / 285).
Gegen die Hohe dieses Betrages hat die Beschwerdegegnerin keine Einwande erhoben,
obwohl sie die beiden Rechnungen von Dr. med. C.____ zugestellt erhielt (A.S. 89 + 118).

E.9
Dydlipidamie.



E. 10
Zustand nach A ppendektomie ca. 1980.

E.11

Koronare Kardiopathie - Koronare 3-Gefasserkrankung mit Status nach PTCA und
Stentimplantation im Bereich des RIVA/D1, Status nach PTCA und Stentimplantation im
Bereich des proximalen RCX sowie Status nach PTCA und zweifach Stentimplantation im
Bereich der proximalen RCA. - Aktuell normale systolische und LV -Funktion ohne
regionale Wandbewegungsstorungen, |eichte diastolische Dysfunktion. Klinisch und
elektrisch negative Ergometrie bei Erreichen der Zidllast. - Kardiovaskul&re Risikofaktoren:
arterielle Hypertonle, Hyper- und Dyslipidamie, positive Familienanamnese, Athylabusus
3.6.1 Anlassich der internistischen Begutachtung vom 26. Oktober 2016 (1V-Nr. 221.4)
hielt Dr. med. W.___, Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie / Onkologie, fest, der
Beschwerdefiihrer gebe a's Hauptproblem seine geistige Verfassung an. Er schildere
verschiedene nervliche Symptome (Nervositdt, Angste, Gedankenkreisen etc.), bezeichne
sich als sehr larmsensibel und klage Uber einen Tinnitus. Von der physischen Seite her sei
er vor alem durch seine Rickenschmerzen eingeschrankt. Der BeschwerdefUhrer erledige
tagsliber Einkaufe und Hausarbeit wie Staubsaugen oder Waschen. Das Mittagessen bereite
er selbst zu, gehe aber alle zwel bisdrel Tage auswarts essen. Er fahre mit dem Velo, angle
und schwimme im Fluss. Ansonsten beschéftige er sich mit der Reparatur von
Apple-Computern. Das Nachtessen halte er sehr klein. Er verbringe den Abend vor dem
Fernseher und schlafe gegen 0:00 oder 0:30 Uhr ein. Seit ca. 2012, als der Fuhrerausweis
entzogen wurde, lebe der Beschwerdefuhrer alkoholabstinent (S. 2). Was die
krankheitsbedingten Einschrankungen am letzten Arbeitsplatz angehe, so gebe der
Beschwerdefiihrer vor allem das Heben und Tragen von Monitoren an; damals habe es noch
keine Flachbildschirme gegeben. Er beschreibe aber auch die Arbeitsbel astung insgesamt
mit frihem Aufstehen und weiter Anfahrt. Der Beschwerdefuhrer sehe auf dem
Arbeitsmarkt keine grossen Chancen (S. 4). Die pulmonale Situation zeige sich in der
klinischen Untersuchung nicht aufféllig (keine Ruhedyspnoe, unauffalliger Ruhepuls unter
Beta-Blocker). Der Beschwerdefuhrer présentiere sich in recht gutem Allgemeinzustand.
Die arterielle Hypertonie sei offensichtlich gut eingestellt, die Dyslipidamie werde
medikamentts behandelt. Wegen einer moglichen COPD seien korperlich schwerste
Téatigkeiten, insbesondere unter Allergenexposition, ungeeignet. Fir leichte bis max.
mittelschwere Téatigkeiten sei der Beschwerdefuhrer allgemeininternistisch zu 100 %
arbeitsfahig. Eine retrospektive Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sei nicht erkennbar (S.
6). 3.6.2 Der Experte Dr. med. X.___, Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie FMH,
gelangte nach der Untersuchung vom 19. Oktober 2016 (IV-Nr. 221.6) zum Ergebnis, es
bestehe eine koronare 3-Gefasserkrankung mit Status nach Koronarintervention an alen
drei Hauptgeféssen bei einem umfangreichen kardiovaskuléren Risikoprofil. Die klinische
HKL-Untersuchung sei unaufféllig, kardiopulmonale I nsuffizienzzeichen fehlten. Das
Ruhe-EK G weise auf frihere ischamische Ereignisse hin, aber esfanden sich keine
aktuellen Ischémiezeichen oder Rhythmusstorungen. Die Belastungsuntersuchung sei
konklusiv sowie klinisch und elektrisch negativ. Die Belastbarkeit des Beschwerdefihrers
Sai gut, es bestiinden keine Hinweise auf eine | schamiereaktion bei komplexem Vorbefund
oder auf Rhythmusstérungen. Echokardiographisch finde sich eine normale systolische
LV-Funktion. Regionale Wandbewegungsstorungen liessen sich heute nicht nachweisen,
alenfalls eine leichte diastolische Dysfunktion. Ansonsten sei der Befund normal,



insbesondere ohne Klappenvitium und ohne Anhalt fir eine Rechtsherzbelastung (S. 3). Die
koronare Herzerkrankung, erstmalsim August 2015 diagnostiziert und manifest geworden,
sei adaguat versorgt und behandelt (S. 3). Gegenwaértig betrage die Arbeitsfahigkeit aus
kardiologischer Sicht 100 %. Schwere korperliche Arbeiten sowie das Heben und Tragen
von Lasten seien aber zu vermeiden. 3.6.3 Die Expertin Y.___, Fachérztin fir Neurologie,
hielt zur Begutachtung vom 2. November 2016 (1VV-Nr. 221.5) fest, der Beschwerdefihrer
schildere seine Beschwerden ungeordnet, sprunghaft und unkonzentriert, gebe kaum
Antwort auf die gestellten Fragen und wechsle das Thema (S. 2 + 5). Angesprochen auf die
Ruckenbeschwerden, gebe er als Hauptbeschwerde das standige Kaltegefiihl in den
Knochen an. Letztes Wochenende sei er mit einem schweren Rucksack zehn bis 15 km
gewandert. Das Maximum der Riickenschmerzen liege im lumbosakralen
Ubergangsbereich (S. 2) mit Ausstrahlung in die ganzen Beine. Auf Nachfrage gebe er an,
es «mit den Nerven» zu tun zu haben. Bel geringster Anstrengung tberkommeihn ein
Engegefhl bei der Atmung. Zum Tagesablauf gebe der Beschwerdeflihrer an, dass er an
schlechten Tagen im Bett liegen bleibe, sich dann aber zwinge, immer wieder aufzustehen.
Nach dem Frihstiick mache er die Wasche, erledige den Haushalt meist selber und versorge
seine beiden Wellensittiche. Am besten gehe esihm, wenn er in der Natur spaziere. Er fahre
auch mit dem E-Bike. Offenbar |ebe der BeschwerdefUhrer recht zurtickgezogen; er
erwdhne zwar, dass man ihn im Dorf kenne und er Kontakt zu seiner Familie habe, scheine
aber eher Einzelganger zu sein. Mit den «Nerven» habe er schon seit der Jugendzeit zu tun.
Ruckenschmerzen plagten ihn schon viele Jahre, wechselnd ausgepragt mit zeitweiliger
Ausstrahlung in die Beine (S. 3). Momentan fuhle sich der Beschwerdefuhrer psychisch
vollig instabil. Er kdnne sich nicht mehr vorstellen, in seinem angestammten Beruf zu
arbeiten. Die Computerbranche sei sehr schnelllebig, mit gewissen Computersystemen
komme er nicht mehr zurecht (S. 4). Der Beschwerdefuhrer sitze unruhig auf seinem Stuhl,
von einer inneren Angespanntheit und Unruhe getrieben, aber er misse nicht wegen
Schmerzen auffallend haufig die Position wechseln (S. 5). Im Jahre 2000 sei der
Beschwerdefiihrer erstmals wegen Lumbalgien mit zeitweiliger Ausstrahlung insbesondere
ins rechte Bein abgeklart worden (s. 1V-Nr. 43 S. 2). Es habe sich eine medio-linksseitige
diskale Hernie L4/5 mit moglicher rechtsbetonter Irritation der Nervenwurzel L4 bzw. L5
gefunden. Eindeutige Ischialgien seien nie festgestellt worden. Der Beschwerdefiihrer leide
seit Jahren vor allem an Lumbalgien und, wie spéter in den Akten erwahnt, auch zervikalen
Schmerzen, aber nach seinen anamnestischen Angaben nie an eindeutigen radikuléren
Schmerzen. Die éarztlichen Berichte beschrieben keine neurologischen Ausféle. Aus
neurologischer Sicht ergében sich auch auf Grund der neurol ogischen Untersuchung keine
Anhaltspunkte fir eine radikulére Reiz- oder Ausfallssymptomatik. Somit mussten eher
pseudoradikulé&re Schmerzausstrahlungen bei ausgepragten degenerativen Veranderungen
im LWS-Bereich angenommen werden. Ein genaues Belastungsprofil sei aus
orthopéadischer Sicht zu bestimmen. Neurologisch bestiinden keine somatischen
Beeintrachtigungen, welche das Ausmass der orthopadisch festgestellten
Funktionseinbussen Uberschreiten wirden. Der Beschwerdefiihrer sei voll arbeitsfahig. Die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer Verweistétigkeit sei aus neurologischen
Griunden nie eingeschrankt gewesen (S. 6). 3.6.4 Der Experte Dr. med. Z.___, Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, stellte anlasslich der
Begutachtung vom 21. Oktober 2016 (1V-Nr. 221.3) fest, laut dem Beschwerdefthrer
stiinden die chronischen Riickenschmerzen im Vordergrund. Er habe Schmerzen in der
LWS, splire Schmerzen vom Fuss bisin das Kreuz. Nach dem Bruch des rechten



Fersenbeines habe sich an der Ferse ein Uberbein gebildet, das sich von Zeit zu Zeit durch
einen Druck in den Schuhen bemerkbar mache. Ausserdem habe sich das Bein um funf bis
sechs Millimeter verkirzt, weshalb seine Schuhe zugerichtet werden mussten (wofUr die
Beschwerdegegnerin Kostengutsprache erteilt hat, s. 1V-Nr. 30). Der Beschwerdefihrer
gebe an, nach dem Frihstiick kaufe er ein und erledige die Hausarbeit. Insgesamt sei er der
Meinung, er habe einen sehr strukturierten Tagesablauf. Als Hobbys betreibe er Angeln,
Schwimmen, Wandern, Velofahren sowie im Winter Fitness. Sein Freundeskreis sei eher
klein, konzentriere sich auf die Familie und wenige Nachbarn. Momentan laufe keine
aktuelle Behandlung, Physiotherapie sei geplant (S. 2). Es habe sich alles eingependelt und
solle wie bisher weitergehen. Eine Berufstétigkeit konne er sich nicht vorstellen und sei
auch nicht beabsichtigt (S. 4). Seit 1999 / 2000 kaufe er defekte Apple-Geréte, repariere und
verkaufe sie wieder. Dabei handle es sich aber nur um eine geringfiigige Beschéftigung, im
Wesentlichen sal er alleinstehender Hausmann und versorge seinen Haushalt. Dies sel eine
Vollzeitarbeit, welche ihn hinreichend ausfiille (S. 3). Der Beschwerdefihrer setze sich
ohne Schmerzausserungen und ohne Zuhilfe-nahme der Hande. Auch wenn er die Position
wechsle, dussere er nie Schmerzen. Das Aufstehen aus dem Stuhl sowie das An- und
Auskleiden gestalteten sich ohne wesentliche Einschrankungen. Die Oberbekleidung werde
teilsim Stehen und teilsim Sitzen ausgezogen. Beide Beine wirden zum Ausziehen
seitengleich und altersentsprechend mitbenutzt. Der Gang auf ebener Erde weiche nicht
vom Gang in das Untersuchungszimmer ab. Der Beschwerdefthrer trage
Konfektions-Turnschuhe mit seitenglei chen Benutzungsrandern des Obermaterials und der
Laufsohlen. Er gebe an, seine anderen Schuhe seien an den Sohlen zugerichtet und wiirden
mit langsohligen Einlagen getragen, was hier nicht der Fall sai (S. 4). Bei der klinischen
Untersuchung sei die LWS altersentsprechend frei beweglich. Es fanden sich keine

neurol ogischen Auffaligkeiten und keine Hinweise fir ein Wurzelreizsyndrom. Die
Muskulatur der Wirbelsaule zeige sich dem Alter entsprechend unaufféllig, ohne

Muskel verspannungen des gesamten Achsorganes. Die LWS sal altersentsprechend
entfaltbar. Insgesamt seien klinisch keine vom Alter abweichenden Auffélligkeiten der
Wirbelsaule vorhanden. Die in den friiheren bildgebenden Untersuchungen dargestellten
LWS-Veranderungen entsprachen weitgehend dem Alter und hétten nicht den Charakter
einer invalidisierenden Erkrankung. Die Kalkaneusfraktur des rechten Fusses sei und unter
Abflachung des sog. Bohler-Winkels stabil verheilt. Weiter habe sich eine Exostose der
Ferse gebildet, welche sowohl fir Privat- als auch fir Arbeitsschuhe massangefertigte
Schuheinlagen bzw. eine Schuhsohlenzurichtung im Sinne von Abrollhilfen,
Schmetterlingssohlen o.a. erfordere. (S. 8). Zusammenfassend sei auf dem

orthopadi sch-traumatol ogi schen Fachgebiet keine invalidisierende Erkrankung bzw.
Veranderung feststellbar, die Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétte. Einschrénkungen der
Belastbarkeit liessen sich auf Grund der Untersuchungsbefunde nicht begriinden. Unter
Benltzung der orthopadi schen Schuhzurichtungen seien alle altersangepassten Téatigkeiten
madglich. Die Arbeitsfahigkeit sei sowohl in der bisherigen als auch in einer
leidensadaptierten Tétigkeit nicht eingeschrankt (S. 8). Eine bleibende Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit sei retrospektiv auch in der Vergangenheit nicht wahrscheinlich gewesen
(S.9). 3.6.5 Bel der Begutachtung durch Dr. med. AA.___, Facharzt fir Psychiatrie, am
26. Oktober 2016 (1V-Nr. 221.2) erklarte der Beschwerdefiihrer, den Umstanden
entsprechend gehe esihm nicht schlecht. Seine Stimmung sei wechselhaft, manchmal etwas
depressiv, oft aber auch ausgeglichen. Die Ungewissheit Uber die Zukunft mache ihm
manchmal Angst (dartiber hinaus wiirden keine Angste beschrieben und Suizidalitét



verneint). Er sei nicht besonders reizbar oder gar aggressiv, aber seit Jahren sehr
l&rmempfindlich und schnell abgelenkt. Manchmal sei er zerstreut und im Denken
sprunghaft (S. 2). Er kdnne sich flr etwa ein- bis eineinhalb Stunden auf etwas fokussieren.
Das Gedéachtnis sei ansonsten unbeeintrachtigt. Ferner leide er unter Schmerzen,
hauptséchlich im unteren Riickenbereich. Die psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung bei Dr. med. H.____ und Dr. phil. klin. psych. E.____ habe er aufgenommen,
weil er mit der Stresssituation nicht mehr zurechtgekommen sei. Der Fihrerscheinentzug,
der Verlust beider Elternteile im Jahr 2012 sowie seine Schuldenproblematik hétten ihn
massiv belastet. Seither sei er auch verbeistandet, neben der Schuldenregulierung habe es
damals auch Auseinandersetzungen wegen der Erbschaft gegeben. Er habe das Elternhaus
gegen seinen Willen verlassen missen und sei 2013 in eine Wohnung gezogen. Die mit der
ganzen Situation verknipfte Anspannung und Unruhe habe dazu gefihrt, dass er nicht mehr
in der Lage gewesen sai, sein Leben angemessen zu bewdltigen (S. 3). Der
Beschwerdefiihrer halte trotz Beschwerden eine Tagesstruktur ein. Zwischen 7:30 und 8:00
Uhr stehe er auf und friihstiicke nach der Morgentoilette. Im Laufe des Vormittags
kiimmere er sich teils um den Haushalt, teils fahre er fir Einkaufe und Besorgungen mit
dem Veloin den Ort. Manchmal trinke er dort auch einen Kaffee, esse ein Gipfeli und
unterhalte sich im Café mit Bekannten und Kollegen. Er sei in der Nachbarschaft bekannt.
Anschliessend fahre er wieder heim und bereite das Mittagessen zu. Zwischen 13:00 und
14:00 Uhr halte er ca. eine Stunde Mittagsruhe. Am Nachmittag unternehme er manchmal
einen Waldspaziergang. Bei schlechtem Wetter bleibe er daheim und beschéftige sich mit
der Reparatur von elektronischen Geréten, welche er bei Ebay defekt ersteigere und wieder
verdussere. Man konne davon zwar nicht leben, aber er beschéftige sich dann wenigstensin
seinem erlernten Beruf. Im Sommer fahre er auch mit dem Velo spazieren, gehe
schwimmen oder kiihle sich im Fluss ab. Daheim kimmere er sich um seine beiden
Wellensittiche. Nach dem Nachtessen treffe er sich am Abend manchmal mit Kollegen im
Ort, gelegentlich besuche er auch Veranstaltungen wie Konzerte (S. 3). Zu Hause schaue er
fern, wobei er sich am ehesten fir Nachrichten und Dokumentarfilme interessiere. Auf den
aktenkundigen Vermerk, er neige zum Messietum, erwidere der Beschwerdefihrer, sein
Haushalt sei zwar auf den ersten Blick ein wenig unkonventionell und ungeordnet, aber er
finde, was er suche. Nachtruhe sai zwischen 23:30 und 0:30 Uhr. Er leide nicht unter
Einschlafstorungen, alerdings tréume er sehr |ebhaft und erwache meist zwischen 3:00 und
4:00 Uhr, schlafe dann aber meist wieder ein. Seinen Flhrerschein habe er 2010 wegen
Alkohol am Steuer verloren. Damals habe er haufig und zum Teil exzessiv Alkohol
getrunken. Inzwischen lebe er jedoch abstinent. Nachdem er im 14. oder 15. Lebengahr
damit angefangen habe, habe sich der Alkoholkonsum zwischen dem 23. und 55.

L ebeng ahr zunehmend gesteigert. Er habe dann ohne gravierende Entzugserscheinungen
aufhoren konnen. Obwohl in seinem Umfeld als junger Erwachsener oft Cannabis
konsumiert worden sei, habe dieses fir ihn nie ein Problem dargestellt. Auch andereillegale
Drogen habe er zu keinem Zeitpunkt konsumiert (S. 4). Wegen seines unsteten L ebens und
seines phasenwei se exzessiven Alkoholkonsums habe er sich etwa 1982 erstmals fur drei
Jahre in psychiatrische Fachbehandlung bei Frau Dr. med. AB.___, Spezialérztin fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie FMH, begeben. Sie habe an eine Schizophrenie gedacht und
Psychopharmaka verordnet, aber er habe das alles nicht so ganz ernst genommen (Dr. med.
AB.__ erwahnt im Bericht vom 11. Juni 1984, IV-Nr. 43 S. 4, der Beschwerdefiihrer sel
im November 1982 wegen eines akuten Verwirrungszustands zu ihr gegkommen; er habe
seine berufliche Tatigkeit nicht mehr fortfiihren kénnen und eine weniger beanspruchende



Arbeit annehmen missen). Spater sei er wegen seines unkonventionellen Lebensstils und
des Alkoholkonsums viele Jahre lang von Dr. med. G.____ psychiatrisch behandelt worden.
Seit 2011/ 2012 sei er bei denDres. H.___ und E.___ (S. 5). Aktuell konsultiere er Dr.
med. H.___ etwaalle drei Monate. (S. 4 f.). Eine Medikation mit Psychopharmaka erfolge
nicht. Seit etwa 2013 erfolge eine Wohnbegleitung mit Kontakten etwa alle 14 Tage, wobei
man die anliegenden Probleme bel der Bewaltigung des Alltages bespreche (S. 5). Er leide
seit dem Fersenbeinbruch 1993 / 1994 unter Beschwerden am rechten Fuss, ausserdem seit
vielen Jahren unter Lumboischialgien mit zeitweiliger Ausstrahlung ins rechte Bein sowie
unter Nackenschmerzen. Seit 2014 sei eine koronare Herzkrankheit bekannt; 2015 sei eine
Herzkatheteruntersuchung erfolgt und er misse regel méssig zahlreiche kardiologische
Medikamente einnehmen (S. 6). Er sei als viertes von funf Kindern in sehr geordneten
Verhdtnissen aufgewachsen. Neun Jahre lang habe er die Schule besucht und sai stets
integriert gewesen. Anschliessend habe er ein Jahr lang die Handel sschule besucht und
sodann erfolgreich die FEAM-Ausbildung. Nach der Rekrutenschule habe er ein Jahr in
Paris gelebt und teils einen exzessiven Lebenswandel gefihrt. In den folgenden Jahren sei
er in verschiedenen Tétigkeiten eher unstet beschéftigt gewesen, neben dem erlernten Beruf
habe er u.a. auch in der Gastronomie gearbeitet oder Musikfestivals organisiert (s.a.
Lebenslauf und Arbeitszeugnisse, 1V-Nr. 41.3). Am [...] habe er ein Semester
Elektrotechnik studiert, dann aber andere Interessen verfolgt. Nach einem
Informatikgrundkurs habe er sich ein Jahr lang zum Informatiktechniker weitergebildet.
Ausserdem sai er in England gewesen. Langere Zeit habe er nie an einem Arbeitsplatz Fuss
gefasst. Seit Ende der 90er Jahre habe er nicht mehr arbeiten konnen und wieder im
Elternhaus gewohnt. Erst seit 2013 Iebe er wieder in einer eigenen Wohnung und merke,
wie anstrengend und zeitraubend ein eigener Haushalt sei. Er sei ledig. Eine feste
Partnerschaft bestehe schon seit vielen Jahren nicht mehr. In der Vergangenheit sei er so
etwadrei bis vier feste Beziehungen eingegangen, die letzte sei nach etwa vierjahriger
Dauer in die Briiche gegangen (S. 6). Ein Freundes- und Bekanntenkreis sei vorhanden und
werde als verlasslich erlebt. Eine Schwester komme mindestens alle ein bis zwel Wochen
bei ihm vorbei. Auch zu seinen beiden anderen Schwestern habe er Kontakt, aber weniger,
da sie etwas weiter entfernt wohnten. Das Verhaltnis zu seinem Bruder, der ein sehr
gesellschaftskonformes Leben als Verkaufer fihre, sel etwas distanzierter. Gegenwartig
lebe er von einer 1 V-Rente und Ergénzungsleistungen. Er kdnne sich keine wie auch immer
geartete Tatigkeit vorstellen. Er schaffe esja gerade einmal, seinen Haushalt zu
bewerkstelligen, fur eine regelmassige Tétigkeit finde er gar keine Zeit. (S. 7). Zu den
Befunden hielt der Experte fest, der Beschwerdefihrer vermittle einen nur méssig
gepflegten Gesamteindruck, aber ohne Anhaltspunkte fir eine Vernachl&ssigung der
Koérperhygiene. Er beantworte die gestellten Fragen offen und mit unauffalligen
Antwortlatenzen. Auffallend sei allerdings eine bemerkenswerte psychomotorische Unruhe.
Der Beschwerdefuhrer wirke hintergriindig unruhig und angespannt, jedoch nach aussen
kontrolliert. Der Rapport sei gelegentlich etwas sprunghaft, aber zu keinem Zeitpunkt
verliere der Beschwerdeflihrer den roten Gespréchsfaden. Die gestellten Fragen wirden
teilwei se recht ausufernd beantwortet. Es entstehe der Eindruck, dass der Beschwerdefthrer
nicht immer Wesentliches von weniger Wichtigem zu unterscheiden vermoge. Er verfolge
das Gespréch mit ausreichender, gegen Ende leicht nachlassender Aufmerksamkeit. Auf die
jeweiligen Gesprachsinhalte kénne er sich ein- und umstellen. Die héheren kognitiven

L eistungen wie probleml 6sendes Denken und Handeln seien differenziert, allerdings falle
es dem BeschwerdefUhrer schwer, weitgespannte intentional e Spannungsbogen



durchzuhalten, er wirke dann etwas vermehrt ablenkbar. Der Beschwerdefihrer zeige sich
bewusstseinsklar und in alen Qualitéten vollstandig orientiert. Er spreche mit gut
modulierter Stimme und unauffalliger Sprachfrequenz. Die Wortwahl entspreche Bildung
und Sozialisation, ungewdhnliche Wortneuschopfungen, sinnwidrige
Begriffsverwendungen oder Neologismen zeigten sich keine. Formalgedanklich sei der
Beschwerdefiihrer geordnet und weder eindeutig ideenfliichtig noch denkzerfahren. Eine
Denkhemmung liege nicht vor. Der Gedankengang sei nicht gesperrt, es komme auch nicht
zum Gedankenabriss. Inhaltlich seien die Denkablaufe unaufféllig. Es ergdben sich keine
Hinweise auf Veranderungen der Sinneswahrnehmung. Der Beschwerdefiihrer zeige keine
halluzinatorischen Fehlwahrnehmungen oder illusiondren Verkennungen (S. 8). Es wirden
auch keine ungewohnlichen oder wahnhaften Einfélle, Wahnwahrnehmungen oder
systematisch wahnhaft aufeinander bezogene Denkinhalte vorgetragen. Fir eine
schuldwahnhafte oder delirante Symptomatik ergében sich keine Hinweise. Merkfahigkeit,
Kurz- und Langzeitgedachtnis wirkten im klinischen Befund nicht beeintrachtigt, es
bestiinden keine ausreichenden Anhaltspunkte fur eine mnestische Stérung als Folge einer
hirnorganisch bedingten Leistungsminderung. Derealisations- oder
Depersonalisationsphanomene l&gen nicht vor. Die Ich-Grenzen seien geschlossen. Es
ergaben sich keine Hinweise darauf, dass der Beschwerdefiihrer sich selbst oder seine
Umgebung als fremd erlebe, dass er seine seelischen Vorgéange nicht als dem eigenen Ich
zugehorig empfinde oder sich als von aussen gelenkt oder beeinflusst fihle. Das
Intelligenzniveau erscheine unter Berticksichtigung von Schulbildung, beruflichem
Werdegang sowie klinischem Gesamteindruck al's durchschnittlich. Die Willenskréfte seien
durchaus strukturiert und zielgerichtet, ohne dass sich Ambivalenz oder Ambitendenz
zeigten. Der BeschwerdefUhrer konne Entscheidungen féllen und diese argumentativ
vertreten. Es sei aber ein vorzeitiger Abbruch von Intentionen zu beobachten. Die
Antriebslage sei erhalten, eine Antriebsminderung oder eine pathol ogische
Antriebssteigerung lagen nicht vor. Gestik und Mimik seien angemessen und unterstrichen
Stimmung und Affekt synthym. Eine psychomotorische Hemmung oder Verlangsamung
liege nicht vor. In der emotional-affektiven Schwingungsfahigkeit prasentiere sich der
Beschwerdefuhrer wenig schwingend, allerdings nicht nivelliert. Die Affektlage sai ernst,
jedoch nicht tiefgreifend depressiv gedriickt. Eine durchgehende Depressivitét, ein
Interesseverlust, ein ausgewiesener sozialer Riickzug aus allen Lebensbereichen oder eine
Anhedonie lagen nicht vor. Pathol ogische Angste pragten den psychopathol ogischen
Befund zu keinem Zeitpunkt. Hinweise auf Phobien oder Panikstorung ergaben sich keine.
Alltagsrel evante Zwénge liessen sich nicht feststellen. In der Personlichkeitsstruktur zeige
sich der Beschwerdefuhrer eher exzentrisch, dabei auch vermehrt narzisstisch krénkbar. Die
Merkmale einer Personlichkeitsstorung von Krankheitswert seien bel hinlénglicher
Flexibilitét in der Reaktion auf das Gegentiber und die jeweilige Situation aber nicht erfillt.
Die Urtells- und Kritikfahigkeit sei ausreichend erhalten und der BeschwerdefUhrer
handlungsfahig (S. 9). In der Anamnese falle jedoch eine Neigung zu einem eher nicht
immer den Normen angepassten Verhalten auf (S. 9 f.). Fur eine regelméssige Tétigkeit auf
dem algemeinen Arbeitsmarkt zeige der BeschwerdefUhrer keine ausreichende Motivation.
Es bestehe keine Gefangenheit in Alkoholkonsum. Fur zirkadiane
Stimmungsschwankungen, eine depressionstypische Inappetenz und eine
depressionstypische Dyssomnie ergdben sich keine zuverl&ssigen Hinweise (S. 10). In der
Vergangenheit sei wiederholt die Diagnose einer Schizophrenie gestellt worden. Einerseits
sei von einer hebephrenen Schizophrenie die Rede, bel der die affektiven Veranderungen



im Vordergrund stiinden, wahrend Wahnvorstellungen und Halluzinationen nur flichtig
auftreten wirden. Andererseits werde von einem schizophrenen Residuum gesprochen, also
einem chronischen Stadium in der Entwicklung einer Schizophrenie, mit eindeutiger
Verschlechterung von einem friiheren zu einem spéteren Stadium und lang dauernden
negativen Symptomen (S. 10). Dr. med. J.___ sei 2011 zu einer anderen Einschétzung
gelangt, d.h. er habe keine Diagnose mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit gestellt und
keine schizophrene Residual symptomatik bestétigt. In der jetzigen Untersuchung zeige der
Beschwerdefuhrer keine inhaltlichen Denkstérungen. Formalgedanklich wirke er etwas
sprunghaft, manchmal nicht ganz kohérent, aber nicht eindeutig zerfahren. Die
Stimmungslage sei im Sinne einer anhaltend besorgten, aber nicht depressiven
Grundstimmung leicht gestort. Die Antriebslage werde durch eine beeintréchtigte
Fahigkeit, weit gespannte intentional e Spannungsbdgen durchzuhalten, eingeschrankt. Die
sprachliche Ausdrucksfahigkeit sei insgesamt durchaus differenziert. Es ergaben sich
keinerlei Hinweise auf halluzinatorische Fehlwahrnehmungen oder illusionére
Verkennungen. Auch schizophrene Ich-Storungen fehlten. Auffallend sei ein vielfach
desorganisiertes Verhalten, unangepasst an sozialen Normen und in der Zielrichtung rasch
wechselnd. Es komme allerdings nicht zu einem massiven Antriebsverlust und einer
Minussymptomatik. Auch eine vollsténdige soziale I solation liege nicht vor. Von einer
hebephrenen Schizophrenie kbénne man vor diesem Hintergrund nicht sprechen. Bel einem
schizophrenen Residuum wiederum finde sich in der Regel eine psychomotorische
Verlangsamung und neben einer Affektverflachung eine ausgepragte Passivitét mit
Initiativemangel sowie eine deutliche Beeintrachtigung der nonverbalen Kommunikation in
der Korpersprache, z.B. durch starren Gesichtsausdruck, fehlenden Blickkontakt und

pathol ogische oder fehlende Stimmmodulation. All dies liege hier nicht vor. Die soziale
Leistungsfahigkeit sei aber zweifel sohne beeintrachtigt, und es bestehe eine gewisse
Verwahrlosungstendenz. Die vom Beschwerdefiihrer in seiner Wohnung aufgenommen
Fotos zeigten zwar einen etwas unaufgeraumt wirkenden, unkonventionellen Wohnstil mit
in Holzregalen abgestellten Elektronikbauteilen sowie einen vollgestellten Tisch, aber von
einer Verwahrlosung mit hygienisch bedenklichen Zustanden oder dem Vollbild eines sog.
«Messie-Syndroms» kdnne nicht die Rede sein. Die Diagnose eines schizophrenen
Residuums setze deutlich stérkere Veranderungen im Verhaten voraus, als dies der
Beschwerdefiihrer derzeit erkennen lasse. Als diagnostische Kategorie sei am ehesten an
eine undifferenzierte Schizophrenie zu denken. Dabel handle es sich um eine
Schizophrenie-Unterform aus dem Kreis der psychotischen Stérungen (S. 11). In diese
diagnostische Kategorie passe auch die von Dr. med. J.___ beschriebene Neigung zur
intellektuel l-emotionalen V erwahrlosung, denn schlussendlich seien auch seine Befunde als
Hinweis auf ein desorganisiertes Verhalten des Beschwerdefiihrers zu interpretieren (S. 12).
Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers sei angesichts der Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis psychiatrisch erheblich beeintrachtigt. Im Lichte der
langjdhrigen Arbeitsabstinenz durch Langzeitberentung erscheine eine Riickkehr auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt problematisch, aber nicht vollsténdig ausgeschlossen. Es sei eine
berufliche Abklérung mit Belastungserprobung und gegebenenfalls Arbeitstraining
notwendig, um eine dauerhafte Reintegration in den Arbeitsmarkt zu erreichen. In einer
leidensadaptierten Tétigkeit durfte, bel glinstigem Verlauf, innert ein bis zwel Jahren eine
Arbeitsfahigkeit von max. 50 % erreichbar sein. Voraussetzung sei eine kontinuierliche
psychiatrische Mitbehandlung, gegebenenfalls mit Psychopharmakotherapie. Die
diagnostischen Algorithmen einer psychosomatischen Stérung resp. somatoformen



Schmerzstérung seien nicht erfiillt, da der Beschwerdefuhrer keine quélenden Schmerzen
prasentiert habe. Auch ein Zusammenhang der Riickenschmerzen mit einer gravierenden
innerseelischen Konfliktsituation oder einer schweren psychosozialen Belastung lasse sich
nicht explorieren. Fir Aggravation oder Simulation fénden sich keine Hinweise (S. 12). Die
fr eine psychotische Storung diagnoserel evanten Befunde selen massig ausgepragt, fuhrten
aber zu einer deutlichen Beeintrachtigung mit desorganisiertem Verhalten. Die Bewdtigung
des Alltags falle dem Beschwerdefuhrer schwer. Zusétzlich zur psychiatrischen
Mitbehandlung sei dringend eine psychopharmakol ogische Therapie zu erwagen.
Eingliederungserfolge seien keine zu verzeichnen. Neben den psychischen
Beeintrachtigungen |agen degenerative Verdnderungen vor, und es sei eine koronare
Herzkrankheit behandelt worden. Die Personlichkeitsstruktur weise eine etwas vermehrte
narzisstische Krankbarkeit auf, ohne dass die diagnostischen Merkmale einer
Personlichkeitsstorung von Krankheitswert gemass |CD-10 erfillt seien. Der
Beschwerdefiihrer weise indes nur geringe personliche Ressourcen auf, um mit der
Erkrankung aus dem psychotischen Formenkreis umzugehen. Das soziale Umfeld habe
massig stitzendem Charakter. Ein ausgewiesener sozialer Riickzug aus allen

L ebensbereichen liege zwar nicht vor, aber der Beschwerdefhrer gelte als Exzentriker mit
eher geringer sozialer Integration, auch wenn keine schwerwiegenden Konflikte benannt
wirden (S. 13). Das Aktivitétenniveau sei in allen vergleichbaren L ebensbereichen deutlich
eingeschrankt. Ein Leidensdruck sei spurbar, allerdings fehlten
Eingliederungsbemiihungen. Der Beschwerdefiihrer sei psychiatrisch in der Lage,
Tétigkeiten einfacher geistiger Art mit geringer Verantwortung, ohne besondere
Anforderungen an die Team- und Konfliktfahigkeit, zu verrichten. Ausgeschlossen sind
Tétigkeiten mit besonderem Zeitdruck sowie Akkord- und Nachtarbeit. Die
Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei schwer zu beurteilen, da der
Beschwerdefuhrer seit Uber 15 Jahren berentet sei und keiner Tétigkeit nachgehe. Auch
zuvor sei sein Arbeitsleben —wahrscheinlich krankheitsbedingt — sehr unstet gewesen, mit
zahlreichen Anstellungsverhaltnissen, Zeiten von Arbeitslosigkeit und nicht dem
Ausbildungsstand entsprechenden Tétigkeiten. Im angestammten L ehrberuf miisse man die
Arbeitsfahigkeit mit 0 % beziffern. Tétigkeiten im oben beschriebenen Belastbarkeitsprofil
werde der Beschwerdefuhrer mit einer Arbeitsfahigkeit von max. 50 % bewaltigen kdnnen,
alerdings seien zuvor berufliche Reintegrationsmassnahmen dringend nahezulegen.
Retrospektiv sei die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als FEAM seit 1998
aufgehoben. In einer leidensadaptierten Tétigkeit sei spatestens mit der von Dr. med. J._
im Jahre 2011 dokumentierten Teilremission der psychotischen Erkrankung, im Sinne eines
massig ausgepragten Zustandsbildes bel undifferenzierter Schizophrenie, von einer
Arbeitsfahigkeit in der Gréssenordnung von 50 % auszugehen (S. 14). Auch die
verhaltensneurologische Beurteilung im Méarz 2012 habe eine medizinisch-theoretische
Restarbeitsfahigkeit von ca. 50 % ergeben. Lic. phil. M.___ habe zwar aus

neuropsychol ogischer Sicht keine gravierenden kognitiven Einschrankungen gesehen, aber
postuliert, das desorganisierte Verhalten des Beschwerdefiihrers sei am ehesten Ausdruck
einer psychiatrisch zu beurteilenden Gesundheitsstérung. Bei langjahrigem Verlauf und
geringer Motivation des Beschwerdefiihrers fur eine Rickkehr in den Arbeitsmarkt sehe
man die Chance auf eine berufliche Wiedereingliederung als eher gering an (S. 15). 3.6.6
Im interdisziplindren Konsens gelangten die Experten zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer die bisherige Tatigkeit seit 1998 nicht mehr verrichten kdnne.
Uneingeschrankt moglich seien leichte bis mittel schwere Arbeiten, nicht aber schwere



Arbeiten mit Heben und Tragen entsprechender Lasten. Unter optimaler Anpassung an das
Belastungs- und Ressourcenprofil sowie nach Durchfiihrung von Integrationsmassnahmen
sei medizinisch-theoretisch eine Restarbeitsfahigkeit in der Grossenordnung von 50 %
denkbar. Diese Arbeitsfahigkeit in einer |eidensadaptierten Tétigkeit gelte seit dem
Gutachten von Dr. med. J.____ im Jahr 2011 (A.S. 18 + 19). Die Bewertung der
Arbeitsfahigkeit beruhe ausschliesslich auf medizinischen Griinden, die Folgen langjahriger
Arbeitslosigkeit habe man ausgeklammert. Ein Suchtleiden liege nicht vor (S. 20). Die
bisherige Therapie sei lege artis, wobel man auf die Empfehlungen im Gutachten verweise.
Das Krankheitsbild der undifferenzierten Schizophrenie stehe im Vordergrund, die
somatischen Erkrankungen potenzierten die Arbeitsunfahigkeit nicht. (S. 22).
Eingliederungsmassnahmen seien aus polydisziplindrer medizinischer Sicht zumutbar. Das
desorganisierte Verhaten des Beschwerdefiihrers bewirke interpersonelle Schwierigkeiten,
welche die Eingliederung erschwerten. (S. 23). Es seien keine gravierenden Inkonsistenzen
auszumachen. Das Ausmass der Einschrankung in den verschiedenen Lebensbereichen sei
vergleichbar. Ein detaillierter Vergleich mit dem Aktivitatenniveau vor 1998 sai nicht
madglich. Therapeutische Massnahmen seien wahrgenommen worden. Trotz
krankheitsbedingter Schwierigkeiten bestehe keine vollstandige Unféhigkeit zur
Therapieadharenz (S. 24). Der Gesundheitszustand habe sich seit der Rentenzusprache
verandert, indem seit 2011 eine Teilremission der schizophrenen Erkrankung dokumentiert
sei. Man gehe allerdings nicht wie Dr. med. J.___ von einer vollsténdigen Remission aus,
sondern lediglich von einer Teilremission mit fortbestehenden Symptomen im Sinne einer
undifferenzierten Schizophrenie (S. 26). Auch bel fortgesetzter Fachbehandlung sei eine
weitergehende Verbesserung der Arbeitsfahigkeit nicht wahrscheinlich. Berufliche

M assnahmen setzten ein wohlwollendes, psychagogisches Umfeld voraus (S. 27).
Insgesamt sei die Prognose zweifelhaft, zumal der langjdhrige Verlauf, aber auch die
geringe Motivation die Chancen einer beruflichen Wiedereingliederung eher schlecht
erscheinen liessen (S. 28). 3.6.7 Die RAD-Arztin Dr. med. AC.___, Facharztin fur Allg.
Medizin, hielt in ihrer Stellungnahme vom 3. April 2017 dafur (1V-Nr. 233), das Gutachten
des psychiatrischen Experten Dr. med. AA.____ sai in sich widersprichlich, weshalb seine
Diagnose einer undifferenzierten Schizophrenie nicht tbernommen werden konne. Die
Anamnese sai fast unauffallig und die erhobenen Befunde fast durchgehend normal. Dr.
med. AA.___ veréndere die leichten Verhaltensabweichungen zu einer krankhaften
Abnormitét. So gebe der Beschwerdefihrer an, er halte einen geregelten Tagesablauf ein
und verlasse die Wohnung fir Einkaufe, soziale Kontakte und Freizeitaktivitéten, wahrend
Dr. med. AA.____ von einer deutlichen Beeintréchtigung mit desorganisiertem Verhalten
und Schwierigkeiten bei der Bewéltigung des Alltags spreche. Laut dem Beschwerdef iihrer
seien ein verlasslicher Freundes- und Bekanntenkreis sowie Kontakte zu einer Schwester
vorhanden, was Dr. med. AA.___asein Umfeld mit méassig stiitzendem Charakter und
eher geringe soziale Integration werte. Ausserdem berichte der Beschwerdefiihrer von
verschiedenen Aktivitéten, wahrend Dr. med. AA.____ eine deutliche Einschrankung in
allen Lebensbereichen sehe. Andererseits habe der Experte die medizinischen Vorbefunde
nur oberflachlich studiert. Er zitiere Dr. med. B.__ mit der Aussage, in einer adaptierten
Téatigkeit sei der Beschwerdefiihrer zu 50 % arbeitsfahig, obwohl sie diese Arbeitsfahigkeit
auf einen geschitzten Rahmen beziehe. Weiter habe Dr. med. AA.___ Uibersehen, dass bei
Dr. med. J.___ keine Rede von einer Teilremission der Schizophrenie sei, sondern dieser
keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit stelle. Daher sel weiterhin auf Dr.
med. J._ abzustellen. 3.6.8 Dr. med. H.___ attestierte im Schreiben vom 18. Dezember



2017 (IV-Nr. 246 S. 4) wegen der «komplexen medizinischen Situation» eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Der Beschwerdefuhrer sei auf strukturierende Unterstiitzung
im Alltag angewiesen, sonst sei eine Labilisierung seines Zustands mit entsprechenden
Komplikationen zu befurchten.

E.20

Juni 2016 E. 4). Diesist hier nicht der Fall. Den Berichten von Dr. med. H._ kommt nur
geringe Bedeutung zu, denn Dr. med. C.__ hat m namentlich unter Hinweis auf das
gefuhrte Telefongesprach m dargelegt, dass sie die Diagnose einer Schizophrenie aus den
Vorakten tbernommen hat. Ihre nachtrégliche Stellungnahme vom 14. August 2018 (recte:
2019) andert hier nichts. Dr. med. H.____ definiert in diesem Schreiben den Begriff
«Positivsymptomatik» und betont, dass deren Fehlen eine Schizophrenie nicht ausschliesse.
Entscheidend ist jedoch die Feststellung im Gerichtsgutachten, Dr. med. H.  habe sich
nach eigenem Bekunden der Diagnose in den Vorakten angeschlossen. Dazu nimmt sie
keine Stellung, d.h. sie macht weder geltend, dass diese Feststellung unzutreffend sei, noch
nennt sie konkrete von ihr erhobene Befunde, um die Diagnose einer Schizophrenie zu
begrinden.

DieDres.D._ undE.___ wiederum tUben in ihren Stellungnahmen zwar konkrete Kritik
am Gerichtsgutachten (E. 11. 3.7.2 + 3.7.4 hiervor). Dr. med. C.___ hat sich indes zur ersten
Stellungnahme vom 4. Januar 2019 gedussert und erlautert, warum er an seiner Beurteilung
festhdlt (wobel darauf hinzuweisen ist, dass die zweite Stellungnahme vom 6. Mai 2019
inhaltlich nicht Gber die erste hinausgeht). Die Einwandeder Dres. C.. _undE.  sindin
der Tat nicht geeignet, das Vertrauen in das Gerichtsgutachten zu untergraben. Ihre beiden
Stellungnahmen befassen sich weit weniger eingehend und detailliert mit der Angelegenheit
als das Gerichtsgutachten und konnen deshalb nicht das gleiche Gewicht beanspruchen. Sie
berufen sich zwar darauf, den Beschwerdefthrer aus 40 Therapiesitzungen zu kennen. Die
Stellungnahmen enthalten aber keinen eigentlichen Psychostatus, sondern erschopfen sich
in knappen, lapidaren Behauptungen, dass bestimmte Symptome vorliegen wiirden (in
diesem Zusammenhang ist auch die Bemerkung von Dr. med. C.__ zu verstehen, es sei
unklar, ob der Beschwerdefihrer Gberhaupt untersucht worden sei, E. Il. 3.7.3 hiervor). Dr.
med. C.___ betonte in seiner Ergénzung zum Gutachten, dass er die fraglichen, fir die
Diagnose einer Schizophrenie erforderlichen Symptome bei der Begutachtung nicht habe
feststellen kdnnen. Weiter ist festzuhalten, dass Dr. med. C.__ den Beschwerdefthrer sehr
wohl zu allen relevanten Punkten befragt hat (s. E. 11. 3.9.3.2 hiervor). Das Argument der
Dres,D.__und E.__, der Beschwerdefiihrer sei wegen seiner Uberforderung im Alltag
verbeistandet, weshalb die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt sei, ist nicht stichhaltig. Ein
erforderlich gewordener Beistand fur administrative Belange erlaubt kaum aussagekréftige
RuckschlUsse auf den Gesundheitszustand (Urteil des Bundesgerichts 9C 876/2018 vom
22. Mai 2019 E. 3.2).

3.9.3.4 Eine Indikatorenprifung ertibrigt sich, nachdem das beweiswertige fachérztliche
Gerichtsgutachten eine Arbeitsunféhigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint
und den gegenteiligen Einschdtzungen kein Beweiswert zukommt (BGE 143V 418 E. 7.1
S. 429).

3.9.3.5 Der Einwand des Beschwerdefiihrers, aus dem Gerichtsgutachten ergebe sich keine
gesundheitliche Verénderung und damit kein Revisionsgrund (vgl. A.S. 103), dringt nicht
durch. Richtigist, dass Dr. med. C.___ von einer moglichen Erkrankung aus dem



schizophrenen Formenkreis spricht (A.S. 86 Ziff. 3) und es als unklar ansieht, inwieweit
eine solche Storung in der Vergangenheit tatsachlich vorlag (A.S. 87 Ziff. 9). Der
Beschwerdefuihrer will offenbar darauf hinaus, dass gar keine gesundheitliche Verbesserung
eingetreten sei, wenn gar nie eine schizophrene Stérung bestanden habe. Entscheidend ist
indes, dass laut dem Gerichtsgutachten der aktuelle Psychostatus weitgehend unauffallig ist
und nicht mit den Angaben im Gutachten von Dr. med. F.___ von 1999, welches seinerzeit
zur Rentenzusprache fuhrte, verglichen werden kann. Es fehlten nunmehr objektive
Befunde, die eine Behinderung begriinden kénnten. Deshalb sei von einer deutlichen
Verbesserung oder Remission des damaligen Zustands auszugehen (A.S. 86 Ziff. 4) und
anzunehmen, dass sich Personlichkeitsstruktur und Gesamtzustand im Verlauf stabilisiert
hétten (A.S. 87 Ziff. 9). Damit ist klar ausgewiesen, dass sich der psychische
Gesundheitszustand seit dem massgeblichen Vergleichszeitpunkt klinisch verbessert hat,
unbesehen darum, wie die damalige psychische Erkrankung diagnostisch einzuordnen war
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_670/2018 vom 12. Juni 2019 E. 4.2).

3.9.4 Was die neuropsychologische Beurteilung durch Dr. med. B.___ (E. I1. 3.4 hiervor)
angeht, so hielt Dr. med. C.____ zutreffend fest, dass diese keinen Beweiswert beanspruchen
kann. Aus dem nachfolgenden Gutachten von lic. phil. M.____ (aa.O.) ergibt sich ndmlich,
dasssich Dr. med. B.____ nicht auf validierte Untersuchungsergebnisse stiitzte und ihre
Beurteilung daher nicht verwertbar ist (es wird somit entgegen der Auffassung des
Beschwerdefuhrers nicht behauptet, dass Dr. med. B, gar keine Tests durchfihrte).

Lic. phil. M.___ verwarf demgegeniber eine frihkindliche zerebrale Stérung und erkannte
nur minimale bis leichte Funktionsel nschrénkungen mit einer Leistungseinbusse von
hochstens 10 %. Dies ist angesichts der lege artis erhobenen diskreten Testbefunde sowie
der erfolgreich abgeschlossenen Lehre schltissig. Zudem hélt lic. phil. M. fest, die
kognitive Leistungsfahigkeit sel die gleiche wie 1999, d.h. eine allfdllige Einschrénkung
von 10 % haben schon damal s bestanden.

3.9.5 Zusammenfassend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass seit der
Rentenzusprache am 6. Mai 1999, a's eine Arbeitsunfahigkeit von 85 % vorlag, eine
gesundheitliche Verbesserung eingetreten ist. Der Beschwerdefhrer ist ndmlich seit 2011
aus psychiatrischer Sicht nicht langer in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt. Ob eine
kognitive L eistungseinbusse von bis zu 10 % vorliegt, wie sie der Neuropsychologe

lic. phil. M.____in Erwégung zog, kann offen bleiben, da sich dadurch am Endergebnis
nichts &hdern wirde (s. E. 11. 4.4 hiernach). In somatischer Hinsicht schliesslich ist der
Beschwerdefuhrer in der Lage, einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit, ohne Heben und
Tragen schwerer Lasten, uneingeschrénkt nachzugehen. Mit der Verénderung des
medizinischen Sachverhalts liegt ein Revisionsgrund vor, welcher es gestattet, samtliche
Elemente der Anspruchsberechtigung frel zu Uberpriifen (s. Urteil des Bundesgerichts
8C_125/2012 vom 10. Oktober 2012 E. 2.2).

4.

4.1 Dastrotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerweise erzielbare
Einkommen ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussichten keine Uberméssigen
Anforderungen zu stellen sind (BGE 138 V 457 E. 3.1 S. 459 f.). Massgeblich ist mit
anderen Worten ein von den konjunkturellen Verhaltnissen abstrahierter Arbeitsmarkt, der
ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage an Stellen beinhaltet und
einen Facher verschiedenartiger, auch korperlich leichter und intellektuell weniger



anspruchsvoller Arbeitsplétze bereithdlt (BGE 110V 273 E. 4b S. 276). Es darf nicht von
realitdtsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden (Urteil des Bundesgerichts
8C_910/2015 vom 19. Mai 2016 E. 4.2.1); der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst indes
auch sog. Nischenarbeitsplétze, also Stellenangebote, bei denen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen konnen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_113/2016 vom 6. Juli 2016 E. 4.3). Da es sich beim ausgeglichenen
Arbeitsmarkt um eine theoretische Grosse handelt, kann eine Unverwertbarkeit der
verbliebenen Leistungsfahigkeit nicht leichthin angenommen werden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_485/2014 vom 28. November 2014 E. 3.3.1). Ob esflr die versicherte
Person im Einzelfall schwierig oder gar unmoglich ist, auf dem tatséchlichen Arbeitsmarkt
eine entsprechende Stelle zu finden, ist unerheblich (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_670/2015 vom 12. Februar 2016 E. 4.2).

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung al s Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestutzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Fehlt es an einer wirtschaftlich
verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die
einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begrindet. Der Einfluss des L ebensalters auf
die Mdglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
zu verwerten, 18sst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von
den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138V 457
E. 3.1 S. 460). Die Moglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten
Person fir eine berufliche Tétigkeit und vor allem auch fur einen allfélligen Beruf swechsel
noch zur Verfigung steht (a.a.O., E. 3.2 S. 460). Massgeblicher Stichtag fur die
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit bei vorgeriicktem Alter ist das Feststehen der
medizinischen Zumutbarkeit einer Erwerbstétigkeit, was der Fall ist, sobald die

medi zinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverléssige Sachverhaltsfeststellung
erlauben (a.a.O., E. 3.3f. S. 462). Holt der Sozialversicherungsrichter ein
Gerichtsgutachten ein, so ist der Zeitpunkt entscheidend, an dem dieses ergeht (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C_456/2014 vom 19. Dezember 2014 Lit. B + E. 3.2)

Im vorliegenden Fall ist die Verwertbarkeit der Arbeitsféhigkeit am 18. Mérz 2019 zu
beurteilen, als Dr. med. C.___ das Gerichtsgutachten erganzte; erst in diesem Moment war
der entscheidrelevante medizinische Sachverhalt abschliessend geklért. Der
Beschwerdefiihrer war in diesem Zeitpunkt noch nicht ganz 63 Jahre alt, hatte also noch

eine Aktivitatsdauer von zwei Jahren vor sich. Das Bundesgericht hat in einigen Fallen auch
bei einer verbleibenden Dauer von weniger als zwei Jahren die Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit bejaht (s. etwa Urteile des Bundesgerichts 9C_847/2015 vom 30.
Dezember 2015 E. 4.3 [anderthalb Jahre] und 9C_536/2015 vom 21. Mé&z 2016 E. 4.2 [ein
Jahr und acht Monate]). Richtig ist, dass der BeschwerdefUhrer seit rund 20 Jahren keiner



(relevanten) Erwerbstétigkeit mehr nachging und per Oktober 1998 eine ganze
Invalidenrente bezog. Entscheidend ist jedoch einerseits, dass er eine Ausbildung
erfolgreich abschloss, auch wenn diese etliche Jahre zurtickliegt. Andererseits verfugt der
Beschwerdefiihrer als Ressource Uber eine breite berufliche Erfahrung bel verschiedenen
Arbeitgebern (1IV-Nr. 41.3 S. 11.):

Zwar fallen die haufigen Stellenwechsel auf, doch muss sich dies bel Hilfsarbeiten nicht
unbedingt negativ auf die Anstellungschancen auswirken. Der Umstand, dass der
Beschwerdefthrer immer wieder in der Lage war, eine neue Stelle zu finden, sich in andere
Tétigkeiten einzuarbeiten, sich weiterzubilden und neue Kenntnisse zu erwerben (z.B.
durch das SIZ), spricht fur seine Anpassungsfahigkeit und geistige Beweglichkeit. Auch
wahrend des Rentenbezugs blieb er recht aktiv. Dies machen einerseits seine verschiedenen
Freizeitaktivitaten deutlich. Andererseits zeigte er Initiative, indem er Computer reparierte
und versuchte, im EDV-Bereich auf dem Laufenden zu bleiben. Die Umstellungsfahigkeit
des Beschwerdefuihrersist mit anderen Worten intakt. Er kann nicht mit Personen
verglichen werden, die nie eine Ausbildung abgeschl ossen haben und nur eine begrenzte
Berufserfahrung besitzen (z.B. weil sieimmer im gleichen Betrieb t&tig waren und stets
dieselbe Arbeit verrichteten, welche nicht mehr zumutbar ist; vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_183/2017 vom 30. Oktober 2017 E. 5.2.1). Esist davon auszugehen, dass sich der
Einarbeitungsaufwand fir einen zukinftigen Arbeitgeber in einem vertretbaren Rahmen
halt. Hier ist zu beachten, dass ein neuer Arbeitsplatz altersunabhangig immer mit einer
Eingewohnungsphase einhergeht und Hilfsarbeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
altersunabhéngig nachgefragt werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_200/2017 vom

14. November 2017 E. 4.5). Weiter ist zu berlicksichtigen, dass der Beschwerdefiihrer in
seiner Arbeitsfahigkeit nur relativ geringfugig eingeschrénkt ist, indem schwere Arbeiten
entfallen und eine kognitive L eistungseinbusse von maximal 10 % vorliegt (vgl. z.B.
Urtelle des Bundesgerichts 8C_910/2015 vom 19. Mai 2016 E. 4.3 sowie 8C_345/2013
vom 10. September 2013 E. 4.3.2 mit Hinweisen). Bel dieser Ausgangsiage stehen dem
Beschwerdefiihrer zahlreiche angepasste Tétigkeiten offen, zumal wenn man auch
Nischenarbeitspldtze berticksichtigt.

Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer seine Arbeitsfahigkeit
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten und ein Einkommen erzielen konnte.

4.2 Fir den Einkommensvergleich ist auf den Zeitpunkt des frihestmoglichen
Rentenbeginns abzustellen (BGE 129V 222 E. 4.3.1 S. 224) resp. im Falle einer Revision
auf den Zeitpunkt der Aufhebung der Rente (Urteil des Bundesgerichts 9C_882/2010 vom
25. Januar 2011 E. 7.2.1), hier also das Jahr 2018. Validen- und Invalideneinkommen sind
auf zeitidentischer Grundlage zu erheben (BGE 129V 222 E. 4.2 S. 224).

4.3 Bei der Ermittlung des hypothetisch erzielbaren Valideneinkommens ist
entscheidend, was die versicherte Person nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ohne Gesundheitsschaden tatsachlich verdient hétte und nicht, wassie
bestenfalls erzielen konnte (BGE 131 V 51 E. 5.1 S. 53). Da die bisherige Téatigkeit
erfahrungsgemass fortgesetzt worden ware, ist in der Regel vom m wenn nétig der
Teuerung und der Einkommensentwicklung angepassten m letzten Verdienst auszugehen,
der vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielt wurde (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59;
Urtell des Bundesgerichts 9C_532/2016 vom 25. November 2016 E. 3.4.1). Im
vorliegenden Fall geht diesindes nicht an: Die letzte Arbeit, die der Beschwerdefuhrer vor
der Rentenzusprache verrichtete, betraf ein augenscheinlich befristetes Projekt (s. 1V-Nr.



41.3 S. 1), d.h. der Beschwerdefuhrer hétte sich auch dann eine andere Stelle suchen
mussen, wenn er gesund geblieben wére. VVor diesem Hintergrund sind die stati stischen
Durchschnittsléhne der L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fiir Statistik (L SE)
heranzuziehen. Massgeblich sind die im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom

26. Januar 2018 aktuellsten publizierten Zahlen (s. dazu Urteil des Bundesgerichts
9C_414/2017 vom 21. September 2017 E. 4.2). Hier ist dies die LSE 2014, dadie ersten
Ergebnisse der LSE 2016 erst danach, im Mai 2018, verdffentlicht wurden. Die
Erwerbsbiographie des Beschwerdefiihrersist gepragt von haufigen Stellenwechseln und
der Austibung verschiedenster Berufstatigkeiten, auch unterhalb des erreichten
Ausbildungsniveaus. Dementsprechend ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrer
ohne Behinderung irgendeine sich bietende Stelle angenommen, den Arbeitsplatz aber bald
wieder gewechselt hétte, d.h. esist auf das Lohnniveau fir den gesamten privaten Sektor
abzustellen. Ein Arbeitnehmer verdiente 2014 in diesem Segment des Arbeitsmarktesim
Medianwert CHF 5'312.00 pro Monat, einschliesslich des Anteils fir den 13. Monatslohn
(LSE 2014, Tabelle TAL tirage_skill _level, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Total,
Kompetenzniveau 1 [einfache Tétigkeiten], s. dazu unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/
home/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabel len.assetdetail.6286466.html , Website
aufgerufen am 14. August 2019).

4.4  Der Beschwerdefuhrer ging bis zur angefochtenen Revisionsverfiigung keiner
Erwerbstétigkeit nach (resp. nur einer marginalen, die Arbeitsfahigkeit nicht
ausschopfenden, wenn man das Reparieren von Computern als mehr als eine
Freizeitbeschaftigung ansehen will). Deshalb ist fur das Invalideneinkommen ebenfalls die
L SE 2014 heranzuziehen (BGE 126V 75E. 3b S. 76 f.). Dabei ist auch hier auf die Tabelle
TAL tirage_skill_level, Kompetenzniveau 1 abzustellen, bezogen auf den gesamten
privaten Sektor (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_717/2014 vom 30. November 2015

E. 5.1): Der Beschwerdefihrer ist im Lichte der Schadenminderungspflicht gehalten, seine
verbleibende Arbeitskraft in sdmtlichen ihm zumutbaren und seinen Fahigkeiten
entsprechenden Segmenten des Arbeitsmarktes zur Verfiigung zu stellen und bei gegebener
Maoglichkeit auch tatséchlich zu verwerten. Das Invalideneinkommen ist mit anderen
Worten auf der Basis des gleichen standardisierten Monatslohns von CHF 5m 312.00 wie
das Valideneinkommen zu berechnen. In dieser Situation miissen die genauen
Vergleichseinkommen nicht ermittelt werden. Es genligt vielmehr m als zuléssige Variante
des Einkommensvergleichs m ein sog. Prozentvergleich: Dabei wird das ohne Invaliditét
erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen mit 100 % bewertet, wahrend das
Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditétsgrad ergibt (BGE 114V 310 E. 3a S. 312
f.). Der Invaliditétsgrad entspricht dann dem Grad der Arbeitsunfahigkeit, dies unter
Berticksichtigung des Abzugs vom Tabellenlohn (9C_888/2014 vom 4. Februar 2015 E. 2).
Im vorliegenden Fall liegt hochstens eine Leistungseinbusse von 10 % vor. Selbst wenn
man zusatzlich den maximalen leidensbedingten Abzug von 25 % (s. dazu BGE 126 V 75
E. 5a/cc S. 78 und E. 5b S. 79) in Anschlag bringt, wiirde sich der Invaliditatsgrad unter
dem verbesserten Gesundheitszustand nur noch auf 32,5 % belaufen, womit kein Anspruch
auf eine Invalidenrente mehr besteht. Die Beschwerdegegnerin hat die laufende ganze
Rente daher zu Recht revisionswei se aufgehoben.



5. Im Regelfall ist eine arztlich attestierte VV erbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem
Weg der Selbsteingliederung zu verwerten. Bei Personen, welche mehr als 15 Jahre eine
Rente bezogen oder das 55. Altergiahr zurlickgel egt (was beim Beschwerdefihrer beides
zutrifft), ist jedoch vermutungswei se davon auszugehen, dass eine Selbsteingliederung
unzumutbar ist. Diesfalls sind vor der revisionsweisen Herabsetzung oder Aufhebung
praxisgemass Eingliederungsmassnahmen durchzufihren, bis die versicherte Person in der
Lage ist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene L eistungspotenzial mittels
Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten (Urtell des Bundesgerichts
8C_759/2018 vom 13. Juni 2019 E. 9.2.1).

Berufliche Eingliederungsmassnahmen setzen die subjektive Eingliederungsfahigkeit
voraus. Fehlt die Eingliederungsbereitschaft aus invaliditétsfremden Grinden, so entfallt m
entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers m ein Anspruch auf solche Massnahmen,
ohne dass zuvor ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren nach Art. 21 Abs. 4 ATSG
durchgefihrt werden muss (s. Urteile des Bundesgerichts 8C_682/2018 vom 7. Februar
2019 E. 7.1 und 9C_59/2017 vom 21. Juni 2017 E. 3.3). Ein fehlender Eingliederungswille
muss mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Dabei sind
insbesondere die gegentiber der Verwaltung und den medizinischen Experten gemachten
Aussagen betreffend Krankheitsliberzeugung bzw. Arbeitsmotivation zu beriicksichtigen.
Ebenfalls von Belang sein konnen die im Vorbescheid- und Beschwerdeverfahren
gemachten Ausfihrungen bzw. gestellten Antrage (Urteil des Bundesgerichts 8C_611/2018
vom 7. Januar 2019 E. 6.2).

Im vorliegenden Fall besteht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
Eingliederungsbereitschaft, sieht sich der Beschwerdefiihrer doch a's grundsétzlich nicht
mehr einsetzbar und berufliche Massnahmen als sinnlos an. Er dusserte sich wahrend des
Revisionsverfahrens nicht nur einmal, sondern immer wieder in diesem Sinne, z.B. im
Revisionsgespréch von 2011 (1V-Nr. 36 S. 2), in den drel Gutachten von 2011, 2016 und
2018 (IV-Nrn. 41.1 S. 10/ Nr. 221.2S. 7/ Nr. 221.3 S. 4/ A.S. 80), in der Stellungnahme
zum Gutachten von Dr. med. J.__ von 2011 (1V-Nr. 43 S. 1) oder am 1. Juni 2017
telefonisch Gber seinen Vertreter (s. Protokolleintrag in den IV-Akten). Die ExpertenJ.___,
AA.  undC.___ zweifelten denn auch an seiner Motivation fir einen Wiedereinstieg ins
Erwerbsleben und sahen die Erfolgsaussichten von Eingliederungsmassnahmen al's gering
an (IV-Nrn. 41.1 S. 19 oben/ Nr. 221.1 S. 28/ A.S. 88). Vor diesem Hintergrund bestand
im Verfugungszeitpunkt mangels subjektiver Eingliederungsfahigkeit kein Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen vor der Aufhebung der Rente.

6.  Der Soziaversicherungstrager tragt die Kosten der Sachverhaltsabklarung, soweit er
die entsprechenden Massnahmen angeordnet hat. Die Kosten der nicht von ihm
angeordneten Abkl&arungsmassnahmen tbernimmt er dennoch, wenn diese fir die
Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich
zugesprochener Leistungen bilden (Art. 45 Abs. 1 ATSG). Eine Abklarung ist unerlasslich,
wenn der Versicherungstrager diese im Rahmen der Untersuchungspflicht nach Art. 43
Abs. 1 ATSG ebenfalls hétte anordnen mussen (Kieser, aa.O., Art. 45N 19).

Der Beschwerdefuhrer reichte der Beschwerdegegnerin einen neuropsychol ogischen
Bericht von Dr. med. B.___ vom 29. Mérz 2012 ein. Nach Einsicht in diesen Bericht
empfahl der RAD weitere Abklarungen, worauf die Beschwerdegegnerin bel

lic. phil. M.____ein neuropsychol ogisches Gutachten einholte und damit den Sachverhalt in
dieser Hinsicht klarte; in diesem Zusammenhang ist auch zu beachten, dass sich der



Gerichtsgutachter Dr. med. C.____ in seiner Beurteilung teilweise auf die
Untersuchungsergebnisse von lic. phil. M.____ stitzt. Gab aber der Bericht von

Dr. med. B.____ Anlass fur zusétzliche Abklarungen, welche in der Folge verwertet werden
konnten, so kann die Beschwerdegegnerin nicht vorbringen, der Bericht von Dr. med.

B.  sei nicht erforderlich gewesen; so liesse sich nur dann argumentieren, wenn der RAD
den Bericht als von vornherein unbrauchbar verworfen hétte und weitere Abklarungen
unterblieben wéren, was aber eben nicht der Fall ist. Die Beschwerdegegnerin wére daher
verpflichtet gewesen, dem Beschwerdefiihrer die Berichtskosten zu erstatten, womit sich
die Beschwerde in diesem Punkt als begriindet erweist.

7. Zusammenfassend wird in teilweiser Gutheissung der Beschwerde Ziffer 3 der
angefochtenen Verfligung aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, dem
Beschwerdefiihrer die Kosten des Berichtsvon Dr. med. B._ vom 29. Mérz 2012 von
CHF 643.80 zu bezahlen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

8.

8.1 Der obsiegende Beschwerdefiihrer hat gegentiber der Beschwerdegegnerin Anspruch
auf elne Parteientschadigung fur das Beschwerdeverfahren. Diese bemisst sich ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der
Schwierigkeit des Prozesses und ist in einer Pauschal summe festzusetzen (Art. 61 lit. g
ATSG). Bei teilweisem Obsiegen ist die Entschadigung insoweit zu reduzieren, als das
Rechtsbegehren, welches tiber die Gutheissung hinausgeht, den Prozessaufwand erhéht hat
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_995/2012 vom 17. Januar 2013 E. 3), was hier
offenkundig zutrifft. Da der BeschwerdefUhrer nur in sehr geringen Umfang obsiegt hat, ist
ihm eine reduzierte Parteientschadigung von pauschal CHF 200.00(inkl. Auslagen und

M ehrwertsteuer)zuzusprechen.

Die Beschwerdegegnerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation
m abgesehen von hier nicht interessierenden Ausnahmen m keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (vgl. etwa BGE 128 V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 4a).

8.2

8.2.1 Dem Beschwerdefuhrer ist per 16. Januar 2019 ein unentgeltlicher Rechtsbeistand
bestellt worden. Da er grossmehrheitlich unterlegen ist und nur eine geringe
Parteientschadigung erhdlt (s. E. 1. 7.1 hiervor), entschadigt der Kanton diesen
Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit a Schweizerische Zivil prozessordnung /
ZPO, SR 272). Das Gericht setzt die Kostenforderung des Rechtsbeistands fest, wobei der
Stundenansatz CHF 180.00 betragt (8 160 Abs. 3i.V.m. § 161 Gebuhrentarif / GT, BGS
615.11).

8.2.2 Dievom Vertreter eingereichte Kostennote vom 14. August 2019 (A.S. 135 ff.) weist
fUr den Zeitraum ab 16. Januar 2019 einen Zeitaufwand von 13,91 Stunden aus. Dieser ist
wiefolgt zu kirzen:

Anzurechnen ist folglich ein Aufwand von insgesamt 10,55 Stunden. Daraus ergibt sich mit
dem massgeblichen Ansatz von CHF 180.00 eine Entschadigung von CHF 1'899.00.

Was die Auslagen ab 16. Januar 2019 tber insgesamt CHF 161.20 betrifft, so sind die 66
Kopien pro Stiick nur mit CHF 0.50 zu vergiten (8 160 Abs. 5i.V.m. § 161 GT) und nicht
mit CHF 1.00, wiein der Kostennote geltend gemacht wird. Andererseitsist die Anreise zur
Verhandlung vom 14. August 2019 sowie die Rickfahrt tber insgesamt 45,4 km analog zur



Regelung fir Staatsangestellte (s. 8 160 Abs. 5i.V.m. 8 157 Abs. 3GT und § 161 lit. a
Gesamtarbeitsvertrag / GAV, BGS 126.3) mit CHF 0.70 pro Kilometer und nicht mit CHF
1.00 zu entschéadigen. Die Auslagen reduzieren sich so auf CHF 114.60.

Einschliesslich CHF 155.05 Mehrwertsteuer (bei einem Satz von 7,7 % ab 1. Januar 2018)
belduft sich die Entschadigung demnach auf total CHF 2'168.65. Diese Summe ist zahlbar
durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleiben der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistandes im Umfang von CHF 568.10
(Differenz zum vollen Honorar von CHF *), wenn der Beschwerdefiihrer zur Nachzahlung
inder Lageist (8 123 ZPO). Zum Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen
Rechtsbeistandes ist anzufiigen, dass hier nicht m wie vom Rechtsvertreter in der

K ostennote geltend gemacht m von einem Stundenansatz von CHF 240.00, sondern
lediglich von CHF 230.00 auszugehen ist. Da sich der Beschwerdefuhrer vor der
Beurteilung der Kostentragung nicht dussern konnte und ein rechtskraftiger Entscheid tUber
die Kosten einen definitiven Rechtsoffnungstitel darstellt, wére sein Anspruch auf
rechtliches Gehdr verletzt (BGE 136 V 351 E. 4.4). Deshalb richtet sich der
Nachzahlungsanspruch nach dem untersten Stundenansatz von CHF 230.00 (vgl. § 160
Abs. 2i.V.m. 8§ 161 GT), wenn wie hier keine Honorarvereinbarung mit dem Klienten
vorliegt, die einen hoheren Ansatz vorsieht. Esist darauf hinzuweisen, dass die der
Beschwerdegegnerin eingereichte Vollmacht (IV-Nr. 91), auf welche in der
Beschwerdeschrift verwiesen wird (A.S. 8 Ziff.), zwar von den «nachfolgenden
Honorarsdtzen» spricht, diese aber nicht beigelegt wurden.

0.

9.1 DasBeschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
es sich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis

1m 000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1bislVG). Der Beschwerdefihrer hat einerseits nur in
einem sehr geringen Umfang obsiegt, welcher es nicht rechtfertigt, einen Teil der Kosten
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Andererseits wurde ihm im Kostenpunkt keine
unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt (s. E. I. 2.6 hiervor). Er hat daher die Verfahrenskosten
von CHF 1'000.00 zu tragen. Diese werden mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher
Hohe verrechnet.

9.2 Das Gerichtsgutachten wurde erforderlich, weil das von der Beschwerdegegnerin
eingeholte psychiatrische Tellgutachten von Dr. med. AA.___ nicht beweiswertig und das
fruhere Gutachten von Dr. med. J.___ bel Erlass der Verfligung vom 26. Januar 2018 nicht
mehr aktuell war (s. E. I1. 3.9.3.1 hiervor). In dieser Situation hétte die Beschwerdegegnerin
ein weiteres psychiatrisches Gutachten einholen missen, um den entscheidrel evanten
Sachverhalt zu kléren, bevor sie Uber die Rentenaufhebung befindet. Ihr sind daher die
vollen Kosten des Gerichtsgutachtens nebst Erganzung von insgesamt CHF 5'000.00
aufzuerlegen (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502 und 143V 269 E. 2+ 8 S. 271 f. / 285).
Gegen die Hohe dieses Betrages hat die Beschwerdegegnerin keine Einwande erhoben,
obwohl sie die beiden Rechnungen von Dr. med. C.____ zugestellt erhielt (A.S. 89 + 118).

Demnach wirderkannt:



4.Der Beschwerdefuihrer hat die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen. Dieser
Betrag wird mit dem geleisteten Kostenvorschuss in Hohe von CHF 1'000.00 verrechnet.

5.Die Kosten des Gerichtsgutachtens von Dr. med. C.__ vom 26. November 2018 sowie
der Erganzung dazu vom 18. Marz 2019, insgesamt CHF 5'000.00, werden der
Beschwerdegegnerin auferlegt und sind der Zentralen Gerichtskasse des Kantons Solothurn
zuriickzuerstatten.

6.Je eine Kopie des Protokolls der Verhandlung vom 14. August 2019 geht zur
Kenntnisnahme an die Parteien.

7.Je eine Kopie des Berichtsvon Dr. med. H.__ vom 14. August 2018 (recte: 2019) sowie
der Kostennote des Vertreters des Beschwerdef iihrers vom 14. August 2019 geht zur
Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

Rechtsmittel

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