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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 MitVerfiagung vom 10. Juli 1996 sprach die IV-Stelle Bern dem 1968 geborenen
A.__ (nachfolgend: BeschwerdefUhrer) riickwirkend ab 1. Mérz 1995 eine ganze Rente zu
(vgl. Akten der IV-Stelle [IV-Nr.] 122 S. 2; vgl. auch IV-Nr. 72.4 S. 1 ff.). Diese wurde mit
Verfigungen vom 18. Juni 1998 (1V-Nr. 72.7) und vom 25. Juli 2001 bestatigt (1V-Nr. 5).

1.2  Am21. Juli 2005 leitete die IV-Stelle Bern erneut eine Revision der Invalidenrente
ein (IV-Nr. 12). Sie holte einen Bericht des Hausarztes Dr. med. B.___, Allgemeine
Medizin FMH, vom 14. Oktober 2005 (1V-Nr. 14) ein und gab in der Folge beim
Psychiatriezentrum C.____ ein psychiatrisches Gutachten in Auftrag. Dieses wurde am 19.
April 2006 erstattet (1V-Nr. 19). Gestiitzt darauf bestétigte die 1V-Stelle Bern mit
Verfliigung vom 24. Mai 2006 die Welterausrichtung der bisherigen ganzen Rente bei einem
Invaliditatsgrad von 100 % (IV-Nr. 20). Eine neuerliche Bestétigung erfolgte am 9. April
2010 (IV-Nr. 34). Mit einer weiteren Verfigung vom 21. Mai 2010 sprach die IV-Stelle
Bern dem Beschwerdefuhrer zudem rtickwirkend ab 1. April 2008 eine
Hilflosenentschadigung leichten Grades zu (1V-Nr. 37).

1.3 Am 1l Mai 2015 tberwies die IV-Stelle Bern die Akten an die zufolge
Wohnsitzwechsel s zustandig gewordene 1V -Stelle des Kantons Sol othurn (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) mit dem Hinwel's, dass sofort von Amtes wegen eine Revision der
IV-Rente durchgefihrt werden sollte (IV-Nr. 57).

E.1.26

Std.) zu kirzen. Der Zusammenhang der Gebuhr von CHF 74.40 mit dem vorliegenden
Verfahren ist ebenfalls nicht erkennbar, so dass diese Auslagen nicht anerkannt werden
koénnen. Die Kostenforderung belauft sich damit auf CHF 1'976.10 (= 9.32 Std. x

CHF 180.00 plus CHF 157.20 plus 7.7 % Mehrwertsteuer). V orbehalten bleiben der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistands (Differenz zum vollen
Honorar) von CHF 501.90, wenn A.___ zur Riickzahlung in der Lageist (8 123 ZPO). Der
Nachzahlungsanspruch wird praxisgemass mit einem Stundenansatz von CHF 230.00
berechnet, wenn keine vom Beschwerdef Uihrer unterzei chnete Honorarvereinbarung
eingereicht wird. 8.3  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren
bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem

V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1'000.00



festgelegt. Als unterliegende Partei hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von
CHF 600.00 zu bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege
durch den Kanton Solothurn zu Gibernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten
bleibt der Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn A, zur
Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

E.2

21 Am6. Ma 2015 leitete die Beschwerdegegnerin eine eingliederungsorientierte
Rentenrevision in die Wege. Der BeschwerdefUhrer gab an, sein Gesundheitszustand habe
sich verschlimmert, er leide nun zusétzlich an Arthrose an beiden Handen (IV-Nr. 58). Die
Beschwerdegegnerin fihrte am 24. August 2015 ein Revisionsgesprach mit dem
Beschwerdefihrer durch (IV-Nr. 62) und holte einen Bericht von Dr. med. D.___,
Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin FMH, vom 19. September 2015 (IV-Nr. 63) ein,
nachdem Dr. med. B.__ erklart hatte, er sei pensioniert und habe den Beschwerdefihrer
schon lange nicht mehr gesehen (IV-Nr. 59). Dr. med. E.___, Fachérztin fir Allgemeine
Medizin, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) empfahl am 9. November 2015 die
Einholung eines bidisziplindren Gutachtens (Rheumatol ogie und Psychiatrie; 1V-Nr. 66).

2.2 Am 17. November 2015 teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer mit,
sie erachte eine umfassende Untersuchung (voraussichtliche Disziplinen Rheumatologie
und Psychiatrie) als notwendig, und stellte ihm die vorgesehenen Fragen zu (IV-Nr. 68).
Als DurchfUhrungsstellen wurden Dr. med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, und Dr. med. G.___, Facharzt fur Rheumaerkrankungen FMH,
angegeben. Dr. med. G.____ erstattete das rheumatol ogische Gutachten am 11. Mérz 2016
(IV-Nr. 71), Dr. med. F.___ das psychiatrische Gutachten ebenfallsam 11. Marz 2016
(IV-Nr. 72.1). Dr. med. E._ vom RAD empfahl am 7. Juni 2016 erganzende
Untersuchungen und eine allfallige Anpassung der Medikation durch den behandelnden
Rheumatol ogen, erachtete aber fur die Anspruchsbeurteilung keine weiteren Abklérungen
as notwendig, well die beiden Gutachten beweiskraftig seien (IV-Nr. 82).

2.3 Am 2. September 2016 fand ein Gesprach statt. Die Beschwerdegegnerin teilte dem
Beschwerdefihrer mit, nach ihrer Beurtellung habe sich sein Gesundheitszustand
verbessert, und tbergab ihm eine Erklérung betreffend berufliche
Eingliederungsmassnahmen (vgl. IV-Nr. 87, 83; Protokolleintrag vom 2. September 2016).
Am 19. Oktober 2016 liess der BeschwerdefUhrer erkléren, er sei grundsétzlich zu
beruflichen Eingliederungsmassnahmen bereit (1V-Nr. 93). In der Folge wurde am

12. Dezember 2016 ein Belastbarkeitstraining in der Institution H.__ begonnen (vgl.
IV-Nr. 97, 99; Protokolleintrége vom 13. Dezember 2016). Am 13. Februar 2017 leitete die
Beschwerdegegnerin wegen zahlreicher Absenzen des Beschwerdefiihrers ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren ein (1V-Nr. 104). Am 10. M&rz 2017 wurde die Massnahme
abgeschlossen (vgl. IV-Nr. 114, 107; Protokolleintrag vom 16. Mé&rz 2017).

E.23

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Den zeitlichen
Referenzpunkt fiir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte
rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines



Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114). Eine
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, ist fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird

(Art. 88a Abs. 1 Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Die
Herabsetzung oder Aufhebung der Rente erfolgt frihestens vom ersten Tag des zweiten der
Zustellung der Verfugung folgenden Monats an (vgl. Art. 88 bisAbs. 2 lit. alVV). 2.4

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die érztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit
Hinweisen). 2.5 Der Versicherungstréger und das Gericht haben die Beweise frei, das
heisst ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméass zu
wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Gruinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Beweiswertes einer érztlichen Stellungnahme ist entscheidend, ob
diese fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten — d.h. der Anamnese —
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S.232). 2.6  Nach der Rechtsprechung
ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens gestiitzt auf Art. 44 ATSG durch die
Versicherungstrager eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, welche auf Grund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469f., 125V 351

E. 3b/bb S. 353). 2.7  Stellungnahmen behandelnder Arztinnen und Arzte enthalten
ebenfalls eine fachmedizinische Beurteilung, so dass ihnen nicht jegliche Bewei skraft
abzusprechen ist. Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch
tétigen (Fach-)Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 1241 170 E. 4 S. 175) &8sst es aber nicht zu,
ein Administrativgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen
zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation entspringende —



Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind
(Urteile des Bundesgerichts 8C_349/2018 von 22. Oktober 2018 E. 5.2.2 und 8C_29/2018
vom 6. Juli 2018 E. 3.2.2).

E.3

3.1 Mit Vorbescheid vom 29. Marz 2017 (IV-Nr. 110) stellte die Beschwerdegegnerin
dem Beschwerdefiihrer in Aussicht, sie werde die Rente aufheben. Der Beschwerdeflhrer
liessam 9. Mai 2017 Einwande erheben (1V-Nr. 111). Die Beschwerdegegnerin holte eine
Stellungnahme von Dr. med. E._ vom RAD vom 31. Ma 2017 ein (IV-Nr. 113), nahm
einen Bericht von Dr. med. I.___, Psychiatrische Dienste [...], vom 5. Oktober 2017 zu den
Akten (1V-Nr. 117) und liess den psychiatrischen Gutachter Dr. med. F.__am 14.
November 2017 zu den neuen Unterlagen Stellung nehmen (1V-Nr. 120). Anschliessend
wurde das Dossier Dr. med. J.__, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom RAD
vorgelegt. Dieser ausserte sich am 27. November 2017 (1V-Nr. 122).

3.2 Mit Verfiugung vom 29. Januar 2018 (1V-Nr. 123; Aktenseiten [A.S.] 1 ff.) entschied
die Beschwerdegegnerin, die Rente werde auf das Ende des der Zustellung folgenden
Monats aufgehoben. Die Aufhebung erfolgte per Ende Mérz 2018 (vgl. Protokolleintrag
vom 16. Februar 2018).

4.  Dagegen lasst der BeschwerdefUhrer am 2. Mérz 2018 beim Versicherungsgericht des
Kantons Solothurn (nachfolgend: Versicherungsgericht) Beschwerde erheben (A.S. 7 ff.)
und folgende Rechtsbegehren stellen:

5 Am13. April 2018 l&sst der Beschwerdefiihrer das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege einreichen (A.S. 22 ff.). Gleichzeitig gibt er eine Stellungnahme der
Psychiatrischen Dienste[...], Dr. med. ., vom 6. M&rz 2018 zu den Akten (Urkunde 5).

6. Die Beschwerdegegnerin verzichtet in ihrer Beschwerdeantwort vom 17. April 2018
(A.S. 35) auf Bemerkungen zur Beschwerde und schliesst auf deren Abweisung.

7. Mit Verfigung vom 25. Mai 2018 (A.S. 41 f.) wird dem Beschwerdefuhrer die
unentgeltliche Rechtspflege gewahrt und es wird Rechtsanwalt Thomas Biedermann als
unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt.

8. Die Beschwerdegegnerin dussert sich am 28. Juni 2018 zum im Beschwerdeverfahren
aufgelegten Bericht von Dr. med. I.__ vom 6. Mé&rz 2018 (A.S. 46).

9. Rechtsanwalt Biedermann reicht am 11. Januar 2019 seine Kostennote ein (A.S. 48
ff.).

10. Auf die Ausfiihrungen der Parteien wird, soweit erforderlich, in den folgenden
Erwagungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

.
1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die dem Beschwerdefihrer
zugesprochene ganze Invalidenrente zu Recht per Ende Mérz 2018 aufgehoben hat.



2.

2.2  Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird geméass Art. 16 Bundesgesetz Uber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen knnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs
(respektive, bei Rentenrevisionen, der Zeitpunkt einer allfélligen Rentenanpassung)
massgebend, wobel Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und allféllige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verfligungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 129V 222).

3.2 Der Beschwerdefhrer 18sst in der Beschwerdeschrift vom 2. Marz 2018 unter
anderem ausfuhren, Dr. med. F.__ versuche in seinem Gutachten vom 11. Méarz 2016
samtliche seit dem Jahr 1994 gestellten Diagnosen als nicht nachvollziehbar und nicht
Uberzeugend darzustellen. Es sei doch sehr unwahrscheinlich, dass samtliche arztlichen
Befunde der |etzten zwanzig Jahre, auf welche sich die fortlaufende Berentung letztlich
gestitzt habe, unzureichend ausgefallen seien. Dem Gutachten von Dr. med. F.___ lasse
sich nicht nachvollziehbar entnehmen, wie, weshalb und seit wann sich die seit dem Jahr
1994 diagnostizierte Erkrankung des Beschwerdefuhrers verbessert haben sollte. Auch die
erganzende Stellungnahme von Dr. med. F.__ vom 14. November 2017 beantworte diese
Frage nicht. Der Beschwerdefihrer sei zwischen 2009 bis vor einigen Monaten nicht in
spezialarztlicher Behandlung gestanden. Damit kénne die angebliche Verbesserung des
psychischen Zustandes nicht auf einen Therapieerfolg zuriickgeftihrt werden. Dass sich die
Krankheit von alleine austherapiert hétte, sei dusserst unwahrscheinlich, dader
Heilungsverlauf selbst bel medizinisch betreuten Personen eher selten positiv ausfalle. So
stelle sich bei einem Drittel der Erkrankten nach einer gewissen Zeit ein chronifizierter
Verlauf ein. Wie die Eingliederungsmassnahmen ergeben héatten, misse beim
Beschwerdefuhrer, in Abweichung von der Beurteilung durch den Gutachter, von einer
Chronifizierung der Erkrankung ausgegangen werden. Dies werde durch die extrem hohe
Betreuungsintensitét des Beschwerdefihrers durch seine Familie sowie dessen Unfahigkeit,
den Anforderungen der Eingliederungsmassnahmen gerecht zu werden, untermauert. Der
Gutachter Dr. med. F.____ erklare auch nicht, warum er die dem BeschwerdefUhrer
unterstellten Verdeutlichungstendenzen nicht als Merkmal der Erkrankung, sondern als
nicht krankheitsbedingte Motivationsdefizite interpretiere. Es kdnne festgehalten werden,
dass sich die medizinische Situation des Beschwerdefuhrers seit der Berentung im Jahr
1994 nicht verandert habe. Die angebliche Verbesserung basiere lediglich auf einer anderen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Einschatzung und sei gerade nicht auf eine objektive
Verbesserung der Befunde und der Symptomatik zurtickzufihren. Weiter gentige eine
Untersuchung nicht, um festzustellen, ob beim Beschwerdefiihrer Symptome der Kategorie
F20 erfiillt seien oder nicht. Um eine verwertbare Beurteilung abgeben zu kdnnen, ob eine
Person nach mehr als zwanzig Jahren anerkannter Erkrankung nach wie vor unter einer
paranoiden Schizophrenie leide oder nicht, hatte mindestens eine zweite Sitzung abgehalten
werden missen, wobei die Durchfiihrung eines stationéren Settings noch angebrachter
gewesen wére. Dartiber hinaus hétte spétestens das Uiberaus verwirrende und grenzwertige



Verhalten des Beschwerdefiihrers wahrend der Eingliederungsmassnahmen eine erneute
Untersuchung geradezu aufdrangen missen. Der Bericht von Dr. med. 1. vom 5.
Oktober 2017 bestétige, dass weiterhin ein chronifiziertes Zustandsbild bestehe, welches
sich auch mit adaquater Therapie nicht verandern lasse. Zurzeit sei eine stationédre
Behandlung geplant. Weiter sei der Invaliditatsgrad falsch berechnet worden; insbesondere
hétte ein leidensbedingter Abzug von 25 % beriicksichtigt werden missen. In der Eingabe
vom 13. April 2018 wird auf den neu eingereichten Bericht von Dr. med. I.___ vom 6. Mé&rz
2018 hingewiesen, aus welchem hervorgehe, dass der Beschwerdefiihrer nicht arbeits- und
leistungsfahig sei und dass das Belastbarkeitstraining in der Institution H.
krankheitsbedingt gescheitert sei.

4.  Obein Revisonsgrund in Form einer erheblichen Verénderung des Sachverhalts
vorliegt, beurteilt sich durch einen Vergleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt der Verfligung
vom 24. Mai 2006 (IV-Nr. 20), mit der die damals bereits laufende ganze Rente gestiitzt auf
umfassende Abklarungen bestétigt wurde, mit dem Sachverhalt bel Erlass der hier
angefochtenen Revisionsverfiigung vom 29. Januar 2018 (vgl. E. I1. 2.3 hiervor).

4.1 Die Aktenlage zum relevanten medizinischen Sachverhalt bel Erlass der Verfligung
vom 24. Mai 2006 présentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

4.1.1 Der Gutachter Dr. med. F.___ zog einen Bericht der Psychiatrischen Klinik [...] vom
22. September 1994 bel (1V-Nr. 72.4). Der Beschwerdefuhrer berichtete, ihm sai vor etwa
zwel Jahren ein Brett auf den Kopf gefallen und er leide seither an Kopf- und
Halsschmerzen, seit sechs Monaten Uberdies an Rickenschmerzen. Seit vier bis funf
Monaten hore er Stimmen und sehe Gesichter, welche bald mehr, bald weniger Uber
Rollstiihle, Paralyse und den Tod mit ihm spréchen. Im klinischen Rahmen (Aufenthalt vom
11. bis 24. August 1994) habe der BeschwerdefUhrer sehr zuriickgezogen gelebt. Er habe
schliesslich auf den Austritt gedrangt.

4.1.2 In einem Bericht des Psychiatriezentrums[...] vom 10. Mai 2001 (IV-Nr. 4 S. 3ff.)
wird ausgefuhrt, der Beschwerdefiihrer habe sich station&r vom 17. April bis 3. Ma 2001
im Zentrum aufgehalten. Bel der Einweisung habe er angegeben, er hore schon seit langerer
Zeit Stimmen; seit zwei bisdrel Tagen seien diese schlimmer geworden. In der Nacht vor
dem Eintritt hétten ihm seine verstorbenen Angehorigen gesagt, er solle zu ihnen kommen.
Er habe es dann nicht mehr ausgehalten und sei aggressiv geworden. Laut Angaben der
Ehefrau habe er sie beschimpft und sei ihr gegentiber tétlich geworden, nachdem er zuvor
verschiedene Sachen in der Wohnung auf den Boden geworfen habe. In der Station habe
sich der Beschwerdefuhrer gut integriert. Er und seine Ehefrau hétten auf den Austritt
gedrangt und man habe den Beschwerdefiihrer in gebessertem Zustand nach Hause
entlassen.

4.1.3 Das Gutachten des Psychiatriezentrums C.__ vom 19. April 2006 (1V-Nr. 19)
enthalt zun&chst eine Darstellung der Anamnese. Zu den subjektiven Angaben des
Beschwerdefuhrers wird festgehalten, dieser schlafe nachts tiberhaupt nicht. Er kbnne meist
nur wenige Stunden wahrend des Tages schlafen. Er habe im Dunkeln Angst, erwirgt zu
werden, und sei Uberhaupt sehr schreckhaft. Oft habe er Angst, verfolgt zu werden, von
zwei Gestalten, einem Riesen mit schwarzem Mantel und einem weissen Zwerg. Nachts
sehe und fuhle er Schlangen, manchmal spiire er Insekten auf seinem Korper. Auf der
Strasse fuhle er sich verfolgt und bedroht. Er habe K opfschmerzen mit Ausstrahlung in den
Nacken, einmal pro Monat zudem Riickenschmerzen. Zu Hause sei er oft gereizt und



nervos, schreie die Kinder (geboren 1992, 1994 und 2001) an und schlage sie, wasihm
danach immer sehr leid tue. Wenn er spazieren gehe, sei er nach 200 Metern so schwach
und angstlich, dass er wieder nach Hause gehen miisse. Den Tagesablauf schilderte der
Beschwerdefihrer als &usserst inaktiv, er sei praktisch immer zu Hause. Als Diagnosen
nennen die Gutachter eine paranoide Schizophrenie, kontinuierlich (ICD-10 F20.00), eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) sowie eine rezidivierende
depressive Storung, aktuell mittelgradig depressive Episode (ICD-10 F33.1). In der
Beurteilung wird ausgefuhrt, der Beschwerdefihrer habe im [ ] den héchsten
Schulabschluss bestanden und eine zweijdhrige Ausbildung zum Kunststoffexperten
absolviert. Im Jahr 1990 sei er aus wirtschaftlichen Grinden in die Schweiz emigiriert, wo
er vier Jahre lang erfolgreich in einer Firmain [...] (Kunststofftank- und -behalterbaufirma)
gearbeitet habe. 1990 sai eine schwer behinderte Tochter geboren worden, was den
Beschwerdefuhrer und seine Frau stark belastet habe; die Tochter sei schliesslich 1999
verstorben. Seit 1992 klage der Beschwerdefuhrer nach einem Arbeitsunfall tber Kopf- und
Halsschmerzen. Im Mé&rz 1994 seien nach einem Verhebetrauma mit nachfolgender
lumbosakraler Schmerzsymptomatik erstmals paranoid-halluzinatorische Symptome
aufgetreten. Diese ersten Symptome hétten Angste beinhaltet, nicht wieder arbeiten zu
konnen und wegen der Schmerzen im Rollstuhl sitzen zu mussen. Der Ausbruch der
Erkrankung sei demnach im Zusammenhang mit Insuffizienzgefihlen und Existenzangst
aufgetreten, weil er als allein verdienender Vater von mittlerweile zwei Kindern nicht
funktioniert habe. Der Beschwerdefiihrer habe Symptome einer paranoiden Schizophrenie
bekommen. In den ersten Jahren hétten Negativsymptome wie ausgepragte Antriebsarmut
und Teillnahmslosigkeit dominiert. Momentan leide der Beschwerdefihrer unter Stimmen,
die sich anihn richteten; die Symptomatik sei florid-psychotisch. Fir die Gutachterin
wurden ein starker Leidensdruck und ein depressives Zustandsbild spirbar. Der
Unterschied zwischen der heutigen Beurteilung und den Beurteilungen in den friiheren

K rankheitsphasen konne durch folgende Uberlegungen erklart werden: Moglicherweise
habe die Medikation zwischen 1994 und 2001 die florid-psychotische Symptomatik
gebessert, aber eine starke Teilnahmslosigkeit zur Folge gehabt. Heute sei der
Beschwerdefuhrer medikament6s eher schwach abgedeckt, was die psychotische Dynamik
wieder stérker werden lasse. Es konnte sich andererseits auch um einen wechsel haften
Verlauf handeln mit unterschiedlichem Ausmass der Negativ- und der Positivsymptomatik.
Ausserdem liege eine anhatende Schmerzstérung vor, die sich nach den zwei
Arbeitsunfallen zwischen 1992 und 1994 manifestiert habe. In friiheren Berichten (25.
Januar 1996) sei neben der Schizophrenie eine unreife/asthenische Personlichkeitsstorung
angefuhrt worden. Es sei moglich, dass die Arbeitsunfélle (Schlag auf den Kopf 1992,
Verhebetrauma Méarz 1994) einerseits ursachlich fir das Entstehen der
Schmerzsymptomatik gewesen seien und andererseits zur wahnhaften Dekompensation der
Personlichkeitsstorung gefuhrt hatten. Allerdings spréchen die florid-psychotische,
paranoide Symptomatik, der 1&ppische, unbeteiligte Ausdruck und der zeitlich gut
abgrenzbare Krankheitsbeginn gegen diese diagnostische Einordnung. Die Prognose der
Erkrankung sei in Anbetracht der Auspragung und der Dauer des bisherigen
Krankheitsverlaufs sehr ernst. Der Beschwerdefihrer sei durch die Erkrankung so
eingeschrankt, dass er seit 1994 nicht nur arbeitsunfahig, sondern nahezu pflegebedirftig
geworden sei. Zeitweise benttige er Hilfe bel der Korperpflege, wenn er apathisch oder
bewegungsunféhig sei aufgrund der Schmerzen. Er beteilige sich nicht im Haushalt;
verbringe den Tag mit Zigaretten-Rauchen, Herumliegen und Herumsitzen. Die Reizbarkeit



und die aggressiven Ausbriiche fuhrten oft zu extremen Spannungen in der Familie. In
fremder Umgebung trete die paranoid-halluzinatorische Komponente stérker auf als vorher,
was zur sozialen Isolation des Beschwerdefthrers gefihrt habe. Auf die Frage nach den
psychischen Beeintrachtigungen antworten die Gutachterinnen, der Antrieb und die
Motivation des Beschwerdefiihrers seien stark beeintréchtigt. Esliege ein
paranoid-halluzinatorisches Zustandsbild vor mit akustischen, optischen und

L eibeshalluzinationen. Aufgrund der Paranoia sei der Beschwerdefiihrer gespannt, reizbar
und impulsiv mit schwer einzuschéatzenden aggressiven Durchbriichen, die gelegentlich
Gewalthandlungen in der Familie bewirkten. Eine somatoforme Schmerzstérung fihre zu
Unselbstandigkeit und Hilflosigkeit. Seit Mérz 1994 bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von
100 %.

4.2 Zum weiteren Verlauf und zur Situation bel Erlass der Revisionsverfiigung vom
29. Januar 2018 enthalten die Akten insbesondere die folgenden Angaben:

4.2.1 Der Beschwerdefiihrer gab im Revisionsfragebogen am 3. April 2009 an, er sei beim
An- und Auskleiden, bel der Korperpflege und bei der Verrichtung der Notdurft auf die
Hilfe von Drittpersonen angewiesen, weiter sei tagsiiber und nachts eine personliche
Uberwachung notwendig (IV-Nr. 24). Der Hausarzt Dr. med. B.___ berichtete am 25. Mai
2009 Uber einen unveranderten Zustand. Der Beschwerdefiihrer melde sich nur sporadisch
in der Sprechstunde. Der Beschwerdefiihrer sei bel der Pflege gesellschaftlicher Kontakte
regelméassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen und bedirfe tagsiber und
nachts der personlichen Uberwachung (IV-Nr. 27). Die Psychiaterin Dr. med. K.___ vom
RAD bestétigte am 4. Februar 2010, dass im Rahmen der negativen Symptomatik bei
Schizophrenie die Vernachlassigung der Korperhygiene moglich sei (IV-Nr. 31). Die
Abklarungsfachperson gelangte im Abkléarungsbericht vom 26. Februar 2010 (1V-Nr. 32)
zum Ergebnis, der Beschwerdefiihrer sei seit Januar 2007 in vier von sechs alltaglichen
Lebensverrichtungen (u.a. An-/Auskleiden, Korperpflege) regelméssig und erheblich auf
Hilfe angewiesen. Gestitzt darauf wurde dem Beschwerdefthrer ab 1. April 2008 eine
Hilflosenentschadigung | eichten Grades zugesprochen (Verfigung vom 21. Mai 2010,
IV-Nr. 37).

4.2.2 Mit Urteil vom 2. August 2010 wurde die Ehe des Beschwerdefuhrers geschieden.
Die 1994 und 2003 geborenen Kinder wurden unter die elterliche Sorge der Muitter, der
1993 geborene Sohn unter die elterliche Sorge des Beschwerdeflihrers gestellt, wobel die
bestehende Kindesbei standschaft nach Art. 308 Abs. 1 und 2 ZGB beibehaten wurde
(IV-Nr. 51).

4.2.3 Nachdem Dr. med. B.___am 4. Juni 2015 erklart hatte, er sei pensioniert und habe
den Beschwerdefihrer schon lange nicht mehr gesehen (1V-Nr. 59), fand am 24. August
2015 ein Revisionsgespréch statt. Der Beschwerdefuhrer teilte mit, er befinde sich seit
mehreren Jahren (ca. 2009) nicht mehr in psychiatrischer Behandlung. Den Haushalt
erledige er alleine. Die anwesende RAD-Arztin Dr. med. E.___ hielt fest, der
Beschwerdefuhrer habe wahrend des Gesprachs keinerlei Anzeichen fur eine psychiatrische
Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis geboten. Wegen der fehlenden Betreuung
durch einen Psychiater sei seit Jahren eine nicht mehr zeitgemasse
Psychopharmaka-Therapie erfolgt, die angepasst werden sollte (1V-Nr. 62).

4.2.4 Dieneue Hausarztin Dr. med. D.___ hielt inihrem Bericht vom 19. September 2015
(IV-Nr. 63) fest, sie habe den Beschwerdefihrer am 8. Mai 2015 erstmals gesehen wegen



Knieschmerzen. Die letzte Untersuchung habe am 9. Juni 2015 stattgefunden. Sie empfehle
ein psychiatrisches Gutachten. Der beigel egte Bericht des Rheumatologen Dr. med. L.
vom 18. Juni 2015 (1V-Nr. 63 S. 51.) nennt als Diagnosen eine Rhizarthrose und leichte
Tendovaginitis de Quervain beidseits, eine Gonarthrose beidseits, ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, eine Angsterkrankung mit wahnhaften Zigen
sowie Adipositas. In einem Bericht vom 20. Januar 2016 (IV-Nr. 71 S. 20 f.) dusserte Dr.
med. L.___ zusétzlich den Verdacht auf eine seronegative rheumatoide Arthritis. Eine
MRI-Untersuchung beider Hande vom 2. Dezember 2015 ergab laut Bericht von Dr. med.
M.__, Facharzt fir Radiologie FMH, aktuell keine offensichtliche Arthritis oder
Synovitis/Tendovaginitis (IV-Nr. 71 S. 19).

4.2.5 Der rheumatol ogische Teilgutachter Dr. med. G.____ nennt in seinem Gutachten vom
11. Mérz 2016 (IV-Nr. 71) als Diagnosen mit langdauernder Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein Panvertebral syndrom mit spondylogener Ausstrahlung sowie
Gonarthrosen. Weiter bezeichnet er eine entziindliche Systemerkrankung a's nicht
ausgeschlossen und verweist fur die psychiatrischen Aspekte auf das Gutachten von Dr.
med. F.___. Fur die vom Beschwerdefihrer geklagten diffusen Druckschmerzen besteht
laut Dr. med. G.____ kein somatisches Korrelat. Zum Verdacht auf eine entziindliche
Systemerkrankung hélt der Gutachter fest, diein der MRI-Abkl&rung vom 2. Dezember
2015 dokumentierten, kleinsten Erosionen im Bereich von Metacarpal e-K dpfchen und
einzelner Carpalia seien nicht beweisend, aber typisch fur die Entwicklung einer
entziindlichen Systemerkrankung vom Typus der rheumatoiden Arthritis. Dadie
MRI-Abklarung keine akute Synovialitisim Sinne einer Arthritis oder Tendovaginitis
dokumentiere und weil auch derzeit weder anamnestisch noch klinisch noch humoral noch
konventionell-radiol ogisch gesicherte Hinweise auf eine entziindliche Systemaffektion
objektivierbar seien, gehe er von der Etikette «entziindliche Systemerkrankung nicht
ausgeschlossen» aus. Der Verlauf der vom behandelnden Rheumatol ogen im Januar 2016
begonnenen Basistherapie mit Methotrexat konne erst nach 12 - 16 Wochen abschliessend
eingeschétzt werden. Je nach Beschwerdeverlauf sollte spatestensim Mai 2016 eine
3-Phasen-Skel ettszintigraphie durchgefiihrt werden. Eine solche dokumentiere, sofern

M ehranreicherungen in der ersten Phase ausgewiesen seien, eine Entziindungsaktivitét. Der
Gutachter sei geneigt, mit der Etikette der mdglichen Entziindungserkrankung derzeit eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir mehr als mittelgradig korperlich belastende
Arbeiten zu begrinden. An den oberen Extremitdten konne der Gutachter keinen relevanten
klinisch-pathol ogischen Befund objektivieren, wobei die Pannikul ose die Befunderhebung
erschwere. Inshesondere lasse sich kein Hinweis auf eine entziindliche Pathologie, auf eine
Fehlhaltung, auf eine Arthrose oder auf eine subacromiae
Sehneneinklemmungsproblematik objektivieren. Klinisch-pathol ogische Befunde, welche
mit einer Tendovaginitis de Quervain oder einer Rhizarthrose korrelieren wirden, liessen
sich aktuell nicht objektivieren. In der MRI-Abkl&rung der Hande vom 2. Dezember 2015
sai kein akut entzindlicher Befund beschrieben worden. Im Bereich der Wirbelséule
schildere der Beschwerdefiihrer unspezifische Rickenschmerzen in Sinne des
Panvertebralsyndroms. Mit den radiol ogi sch-pathol ogischen Befunden kénne eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir mehr als mittelgradig korperlich belastende
Arbeiten begriindet werden. An den unteren Extremitdten konne der Gutachter aktuell,
weder anamnestisch noch klinisch beurteilt, einen Hinweis auf eine Gonarthrose
objektivieren. Die ergénzend durchgefihrten Rontgenaufnahmen der Kniegelenke
dokumentierten beidseits leichtgradige Arthrosen des medialen Gelenkskompartimentes



und jeweils unauffallige femoropatellare Gleitlager und jeweils unauffélige laterale
Gelenkskompartimente. Da das Risiko fur die Entwicklung einer Gonarthrose und fur die
Progredienz einer bereits etablierten Gonarthrose bei Ubergewicht erhoht sei, seien
gewichtsreduzierende Massnahmen dringend indiziert.

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrt Dr. med. G.____ aus, diese sei seit Sommer 2015 fur mehr als
mittelgradig korperlich belastende Arbeiten vollumfénglich eingeschrankt. Fur eine
angepasste Verweistétigkeit konne, aus rein somati sch-rheumatol ogischer Sicht beurteilt,
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit formuliert werden. Die optimale Verweistétigkeit
fur den BeschwerdefUhrer liege in einem temperierten Raum (Raumluft), beschranke sich
auf leicht- bis mittelgradig korperlich belastende Arbeiten und lasse die Mdglichkeit zu,
zwischen sitzender, stehender und gehender K érperhaltung zu wechseln. Das Einhalten der
Riickenergonomie sei wiinschenswert (allerdings wegen des Ubergewichts nicht immer
maoglich).

4.2.6 Der Psychiater Dr. med. F.____ gibt in seinem Gutachten vom 11. Mé&rz 2016 (1V-Nr.
72.1) zunéchst die Vorakten kurz zusammengefasst wieder. Es folgt der mindliche Bericht
des BeschwerdefUhrers Uber die Krankheitsentwicklung und die aktuellen Beschwerden.
Gemass den Ausfuhrungen des Gutachters schilderte der Beschwerdefihrer Angstgefiihle,
Misstrauen und Schlafprobleme, ferner Lustlosigkeit sowie Schmerzen am ganzen Korper.
Weiter gab er an, er hdre «extrem viel Stimmen» von Menschen, die nicht anwesend und
fur ihn unbekannt seien. Ausserdem leide er darunter, dass ihn die Ehefrau verlassen habe.
Er mache den ganzen Tag nichts, habe immer Schmerzen und sai unruhig. Manchmal gehe
er spazieren und ein wenig einkaufen, seine Kinder kémen fast jeden Tag zu Besuch. Den
Haushalt besorgten die Tochter und die Vermieterin, er selbst helfe ab und zu dabei. Zum
objektiven Psychostatus hélt der Gutachter fest, der Beschwerdefihrer sei ptnktlich in
Begleitung einer Kollegin (Frau N.___) erschienen. Er sai sehr gepflegt, von grosser und
adipOser Gestalt, trage moderne sportliche Kleidung, einen Dreitagebart, die Haare seien
modisch frisiert. Der Allgemeinzustand sei gut, der Beschwerdefuhrer laufe zigig und
behénde, seine Gestik und Mimik sei flexibel und lebendig. Hinweise auf qualende,
dauerhafte kérperliche Schmerzen und/oder schmerzbedingte Beelntrachtigungen der
Bewegung seien nicht erkennbar. Der Antrieb sei angemessen. Im Bewusstsein sei der
Beschwerdefuhrer wach und er sei zu allen Qualitéten orientiert. Er spreche im Plauderton.
Sein Gespréchsverhalten sei unwillig und abweisend, dabei sozial angepasst. Er berichte
aktiv, spontan, sehr flussig, differenziert und strukturiert. Dabei spreche er laut. In der
Interaktion sai er sthenisch, dominant, emotional expressiv (dramatisierend, theatralisch)
und narzisstisch (Ich-bezogen, anspruchsvoll). Eine Verdeutlichungstendenz sei vorhanden.
Im formalen Denken sei er logisch und koharent. Intelligenz, Auffassung, Merkfahigkeit
und Konzentration seien unaufféllig. Namen und Daten wiirden ungenau und widerwillig
genannt. Das Gedachtnis sel dartiber hinaus intakt. Es bestliinden keine tatsachlichen
Hinweise auf inhaltliche Denkstérungen (Wahn- und/oder Zwangsphanomene) sowie auf
aktuelle Wahrnehmungs- und/oder Ich-Stérungen. Die spontanen Angaben des
Beschwerdefiihrers zu optischen und akustischen Wahrnehmungsauffalligkeiten blieben
auch bei empathischer und mehrfacher Nachfrage nur oberfléchlich, vage, stereotyp und
ausweichend. Sie konnten nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit a's psychotisch im
engeren Sinn eingeordnet werden. Im Affekt sai der Beschwerdefuhrer dysphorisch,
reizbar, klagsam und jammerig, dabel sehr gut moduliert. Ab und zu l&chle, lache und
scherze er situativ angemessen. Er reagiere bei ihn belastenden Themen manchmal



sturmisch weinend und heftig wehklagend, engagiere sich dabei zunehmend emotional und
beruhige sich dann selbst wieder. Er sai von Suizidalitét distanziert. Ein affektiver Rapport
komme gut zustande. Die durch den Gutachter vorgenommene Beurteilung anhand der
MADRS (Montgomery and Asberg Depression Rating Scale) ergab einen Wert von 13
Punkten (davon 8 fur die subjektiv berichteten Items 2,

E.4

und 8). Gestitzt darauf halt Dr. med. F.__ fest, ein klinisch relevantes depressives
Syndrom habe nicht objektiviert werden konnen.

Als Diagnose nennt Dr. med. F.__ eine kombinierte Personlichkeitsstérung (ICD-10
F61.0) mit unreifen, asthenischen, narzisstischen, angstlich-depressiven und emotional
expressiven/histrionischen Anteillen. Weiter erwéhnt er die zuvor in den Akten genannten,
von ihm aber verneinten Diagnosen einer wahnhaften Storung (F22.0), einer sonstigen
akuten vortbergehenden psychotischen Stérung (F23.8), einer paranoiden Schizophrenie
mit kontinuierlichem Verlauf (F20.00), einer rezidivierenden depressiven Stérung (F33)
sowie einer Somatisierungsstorung (F45.0) respektive einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (F45.4).

In seiner Beurteilung fuhrt der psychiatrische Gutachter aus, die teilweise bereits fur die
Kindheit postulierten und ab Februar 2001 dokumentierten Symptome und
Verhatensauffélligkeiten konnten mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als Ausdruck
einer kombinierten Personlichkeitsstérung (mit unreifen, asthenischen, narzisstischen,
angstlich-depressiven und emotional expressiven/histrionischen Anteilen) eingeordnet
werden. Im Vordergrund stehe gegenwaértig ein angstlich-niedergeschlagenes Syndrom bel
einer unsicher-misstrauischen (paranoid) und Gbergenauen (zwanghaft) Grundhaltung.
Angesichts der erhobenen Befunde seien elne wahnhafte Stérung und eine sonstige akute
vorUbergehende psychotische Stérung zu verneinen. Zur ebenfalls vordiagnostizierten
paranoiden Schizophrenie hdlt Dr. med. F.__ fest, bereits die Eingangsdefinition fir eine
schizophrene Storung sei nicht erflllt, und dasselbe gelte fur die Kriterien einer paranoiden
Schizophrenie. Die aktuell behauptete Psychopharmakatherapie bestehe (offenbar gemass
den erhobenen Laborwerten) zurzeit nicht, weshalb auch kein («beschénigender»)
Therapieeffekt angenommen werden konne. Auch die in den Akten genannte rezidivierende
depressive Storung kénne nicht bestétigt werden. Die Kriterien einer depressiven Episode
nach |CD-10 seien anlé&sslich der aktuellen Untersuchung nicht erfillt. Entsprechende
tatsachliche objektive Befunde wirden auch in den Akten seit 2006 nicht mehr
dokumentiert. Die angstlich-niedergeschlagene V erstimmung des Beschwerdefihrers
erklére sich vollstandig a's klinische Darstellung seiner Personlichkeitsstorung sowie also
Folge (psycho-)sozialer Faktoren (z.B. soziodkonomische L ebensumsténde, fehlende
Partnerschaft, Trennung von den Kindern) und begriinde alleine nicht ausreichend eine
eigenstandige depressive Episode. Schliesslich seien auch eine Somatisierungsstérung
(ICD-10 F45.0) und/oder eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung nicht hinreichend
zu begrunden. Allgemein gelte namlich fur Stérungen der Kategorie F45 als
Eingangskriterium die wiederholte Darbietung korperlicher Symptome in Verbindung mit
hartnéckigen Forderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer
Ergebnisse und der Versicherung der Arzte, dass die Symptome nicht korperlich
begrindbar seien. Dieses Eingangskriterium sei nicht erfillt, denn der Beschwerdefihrer
klage vage, oberflachlich, allgemein und unklar tber korperliche Missempfindungen und
fordere dabei seit vielen Jahren nicht hartnackig nach medizinischen Untersuchungen.



Zudem bestiinden somatische Erkl&rungen fur korperliche Missempfindungen.

Der Gutachter fuhrt weiter aus, es bestehe die erwahnte kombinierte Personlichkeitsstérung,
wobei die objektiven psychopathol ogischen Befunde gering ausgeprégt seien. Die
Limitierung des Aktivitatenniveaus ergebe sich fur alle vergleichbaren Lebensbereiche
(Beruf/Erwerb, Haushalt, Freizeit, soziale Aktivitdten) aufgrund der Defizite in der
Personlichkeitsentwicklung mit deutlichen Abweichungen im Wahrnehmen, Denken,
Fihlen und in den Beziehungen zu anderen. Dabei stiinden leichte tatsachliche
Beeintrachtigungen in den Bereichen Anpassung an Regeln, Planung/Strukturierung von
Aufgaben, Flexibilitat/Umstellungsfahigkeit, Durchhalteféhigkeit und
Gruppen-/Teamfzhigkeit im Vordergrund. Eine Willensanstrengung zur Uberwindung
dieser Defizite sei aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht zumutbar. Die
Personlichkeitsstorung sei im Fall des Beschwerdefiihrers nicht gleichzusetzen mit einer
mittel schweren oder gar schweren psychiatrischen Stérung, welche die Handlungs- und
Willensfreiheit und/oder den Realitétsbezug (fast) verunmogliche. Beim Verlauf der
Stérung seien neben bewusstseinsnahen, nicht krankheitsbedingten Motivationsdefiziten
auch psychosoziale Faktoren zu benennen. Nach Einschédtzung des Gutachters habe eine
leicht ausgeprégte Personlichkeitsstorung, wie sie beim Beschwerdefiihrer vorliege, einen
relevanten (krankheitsbedingten) Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit von 25 % auf dem ersten
ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Fir angepasste Tétigkeiten (Toleranz beziglich der
interaktionellen Defizite des Beschwerdefuhrers) und fur Téatigkeiten im Haushalt konne
aus rein psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht keine relevante (mehr a's 20 %)
Arbeitsunfahigkeit angenommen werden (S. 26 f.). Diese Einschéatzung wird unter
Bezugnahme auf die von der Rechtsprechung entwickelten Indikatoren (vgl. BGE 141V
281 und 143 V 418) ergénzend begrindet. Weiter halt der Gutachter fest, im Vergleich zum
Gutachten des Psychiatriezentrums C.____ vom 19. April 2006 kénne eindeutig festgestellt
werden, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers wesentlich verbessert
habe. Eine paranoide Schizophrenie und/oder eine rezidivierende depressive Stérung
und/oder eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung seien gegenwartig nicht vorhanden.
Auch die objektiven psychopathol ogischen Befunde seien weitgehend remittiert. Von dieser
Einschétzung konne ab dem Datum der Untersuchung vom 24. Februar 2016 ausgegangen
werden.

4.2.7 DieHausérztin Dr. med. D.____ erklarte in einer Handnotiz vom 29. Mérz 2016, sie
stimme dem Gutachten nicht zu und fordere, dass Berichte der behandelnden Arzte
(Psychiatrie und Rheumatologie) eingeholt wiirden (IV-Nr. 74). Die RAD-Arztin Dr. med.
E.__ empfahl am 7. Juni 2016, man moge, entsprechend der Anregung von Dr. med.
G.___, eine 3-Phasen-Skelettszintigraphie veranlassen (1V-Nr. 82).

4.2.8 Am 19. Oktober 2016 liess der Beschwerdefuihrer mitteilen, er erkléare sich «unter
dem starken Druck der IV» zur Teilnahme an beruflichen Eingliederungsmassnahmen
grundsétzlich bereit. Er bestreite aber, dass sich sein Gesundheitszustand verandert habe
und zweifle die von den Gutachtern Dr. med. F.___ und Dr. med. G.____ gewonnenen
«Erkenntnisse» klar an (IV-Nr. 94). In der Folge wurde ein Belastbarkeitstraining bel der
Institution H.____ eingeleitet. Am 23. November 2016 unterzeichnete der Beschwerdefuhrer
eine Zielvereinbarung. Danach sollte die Massnahme am 12. Dezember 2016 beginnen und
drei Monate dauern. Das wochentliche Pensum sollte im ersten Monat 4 x 2 Stunden, im
zweiten Monat 4 x 3 Stunden und im dritten Monat 4 x 4 Stunden betragen und es sollte
eine Tagesstruktur etabliert werden (IV-Nr. 98). Die Massnahme wurde wie geplant am



12. Dezember 2016 begonnen (vgl. Protokolleintrag vom 13. Dezember 2016). Am

13. Februar 2017 leitete die Beschwerdegegnerin ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren ein.
Dabei stellte sie fest, der Beschwerdefiihrer sei bis zum 31. Januar 2017 nur sieben Mal
erschienen, und drohte den Abbruch der Massnahme und die Aufhebung der Rente an,
wenn der BeschwerdefUhrer nicht ab 20. Februar 2017 an den vereinbarten Tagen erscheine
(IV-Nr. 104). Am 16. Mérz 2017 fand das Abschlussgespréch statt. Es wurde festgehalten,
der Beschwerdefuhrer weise in drei Monaten lediglich 13 Anwesenheitstage von
durchschnittlich etwa zwei Stunden auf und habe zudem ein auffalliges und demonstratives
Verhalten gezeigt (vgl. Protokolleintrag von diesem Datum sowie den Bericht der
Institution vom 10. Mérz 2017, IV-Nr. 114). In der Folge kiindigte die Beschwerdegegnerin
mit Vorbescheid vom 29. Mérz 2017 an, sie werde die Rente aufheben (1V-Nr. 110).

4.2.9 Der Beschwerdefuhrer liessim Einwand vom 9. Mai 2017 (IV-Nr. 111) mitteilen, er
stehe seit einigen Monaten wieder in spezialéarztlicher Behandlung bel den psychiatrischen
Diensten [...] und es sei eine stationdre Behandlung vorgesehen. Die Beschwerdegegnerin
holte daraufhin einen Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr. med. I.__ vom 5. Oktober
2017 ein (IV-Nr. 117). Dr. med. |.____ diagnostiziert ein schweres chronisches
Belastungssyndrom mit depressiver, psychotischer, sozialer und somatoformer
Symptomatik (1CD-10 F43.8) sowie als Differentialdiagnose eine mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F32.1). Sie fuhrt aus, der Beschwerdefuhrer werde seit dem 10. Februar
2016 in den psychiatrischen Diensten behandelt, wobel sich neben einem depressiven
Zustandsbild auch der Verdacht auf paranoide Anteile ergeben habe, neben anhaltenden
Ricken- und Kopfschmerzen bei chronischem Schmerzsyndrom. 1994 sei dem
Beschwerdefiihrer eine ganze | V-Rente zugesprochen worden unter der damaligen
Diagnose einer paranoiden Schizophrenie. Unter Medikation habe der Beschwerdef Uihrer
bei insgesamt noch deutlichem Beschwerdebild (Schlafstérungen, sténdiges Gribeln und
Gereiztheit, gelegentliche impulsive Durchbriiche ohne Aggressivitét, Freud- und
Kraftlosigkeit, standig Nackenverspannungen, Knieschmerzen sowie zeitweise
Stimmenhdren) einen stabilen Verlauf gezeigt. Ein Uber allgemeine Stlitzung
hinausgehender eigentlicher therapeutischer Auftrag habe jedoch nicht entwickelt werden
kdnnen. 2016 habe die vorgenannte Diagnose anamnestisch in ein schweres chronisches
Belastungssyndrom geandert werden konnen. Das Zustandsbild sei gepragt gewesen von
Konzentrationsmangel, Antriebsverlust, Ambivalenz sowie V egetativbeschwerden,
Schwitzen, Unwohlsein mit Ein- und Durchschlafstérungen, chronifizierter Schmerz-
symptomatik. Dies habe zu einer verminderten Stresstoleranz und mangelndem
Durchhaltevermogen mit deutlich eingeschrankter Leistungsfahigkeit gefiihrt, so dass dem
Beschwerdefiihrer selbst leichte Tétigkeiten im Haushalt schwergefallen seien und er Uber
chronische Schmerzzustande geklagt habe. In der letzten Zeit sei im psychotherapeutischen
Prozess vor allem der Umgang mit Schmerzen und daraus resultierenden korperlichen
Einschrankungen des Beschwerdefihrers im Vordergrund gestanden. Bei dieser Therapie
hétten sich keine Hinweise auf eine wahnhafte Entwicklung ergeben, bei gelegentlichem
Stimmenhdren bei anhaltend gut kompensierten Halluzinationen. Seither prasentiere sich
das Zustandsbild des Beschwerdefiihrers unverandert und unbeeinflusst von
therapeutischen Interventionen. Zur Prognose hdlt Dr. med. |.___ fest, in der Gesamtschau
erlebe sie einen Patienten mit erheblichen Einschrankungen in der Alltagsfunktionalitét
aufgrund seiner psychischen Grunderkrankung, die Uber die Jahre eine gewisse
Therapieresistenz gezeigt habe. Der Beschwerdefuhrer sai seit 1994 zu 100 % 1V -berentet
und werde aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mehr arbeitsfahig werden, da trotz adaquater



Therapie auch in Zukunft von einer unverénderten Situation bel persistierendem affektivem
Zustandsbild ausgegangen werden miisse. Aufgrund der vom Beschwerdefiihrer
gedusserten Beschwerden seien die Kriterien einer mittelgradigen Depression nach 1CD-10
erfllt, allerdings sai der Patient im Kontakt wenig spirbar bei nicht immer
nachvollziehbarem und objektivierbarem Leidensdruck, so dass die gestellte
Differenzialdiagnose nur unter Vorbehalt im Sinne einer Verdachtsdiagnose gestellt werden
konne. Was die Arbeitsfahigkeit anbelange, fihre die aktuelle Symptomatik im Sinne eines
chronischen Belastungssyndroms gepragt von K onzentrationsstorungen, Vergessiichkeit
und Gereiztheit zu einer verminderten Stresstoleranz mit mangelndem Durchhaltevermtgen
sowie deutlich eingeschrankter Leistungsfahigkeit bei chronifiziertem schmerziiberlagertem
Zustandsbild, so dass eine Wiederaufnahme einer Arbeitstétigkeit im Sinne einer zumindest
teilweisen Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit nicht zu erwarten seli.

4.2.10 Der psychiatrische Gutachter Dr. med. F.____ nahm auf Einladung der
Beschwerdegegnerin am 14. November 2017 nochmals Stellung (1V-Nr. 120). Er bestétigt
die Ausfuhrungen im Gutachten zu den Diagnosen einer paranoiden Schizophrenie, einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer depressiven Episode. Weiter fuhrt er
aus, die These des Rechtsvertreters, wonach die im Gutachten erwdhnten
Verdeutlichungstendenzen ein Merkmal der Erkrankung bildeten, kdnne aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht nicht bestétigt werden. Beim Versicherten seien
bewusstseinsnahe, nicht krankheitsbedingte M otivationsdefizite zu beachten. Die
Untersuchungsdauer sei angemessen gewesen. Auf Berichte behandelnder Arzte habe er
nicht néher eingehen kdnnen, well seit Jahren gar keine spezial arztliche Behandlung mehr
stattgefunden habe. Auch die Annahme, beim Beschwerdefihrer sei ein hoher
Betreuungsaufwand anzunehmen, kdnne aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht
nicht bestatigt werden. Der Bericht von Dr. med. |.____ sel insofern nicht nachvollziehbar,
alsvon einer erfolgreichen Psychopharmakatherapie gesprochen, der Gesundheitszustand
aber dennoch als stationér bezeichnet werde. Der Bericht sei Gberdies unvollsténdig, weil
die Frequenz der Gesprachstermine unklar sei, keine laborchemischen Kontrollen erwahnt
wuirden und Angaben zur Art der m fir die gestellte Diagnose massgebenden m schweren
Belastung fehlten. Die aufgefUhrten objektiven psychopathol ogischen Befunde liessen
qualitativ ein unspezifisches depressives Syndrom nachvollziehen. Der Schweregrad bleibe
unklar. Die Einschétzungen (insbesondere zur Arbeitsfahigkeit) seien nicht kritisch
differenziert nachvollziehbar.

4.2.11 Dr.med. J.___, Facharzt fir Psychiatrie, vom RAD erklarte am 27. November 2017,
auf das Gutachten von Dr. med. G.____ und Dr. med. F.____ konne abgestellt werden (IV-Nr.
122).

4.2.12 In einem Schreiben an den Vertreter des Beschwerdefthrers vom 6. Mérz 2018
(Urkunde 5 des Beschwerdefiihrers) nimmt die behandelnde Psychiaterin Dr. med. .
nochmals Stellung. Auf die Frage, welche Diagnosen sie beim Beschwerdeftihrer gestellt
habe, nennt sie ein schweres chronisches Belastungssyndrom mit depressiver,
psychotischer, sozialer und somatoformer Symptomatik (1CD-10 F43.8), eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10
F33.1), sowie eine chronische paranoide Schizophrenie (ICD-10 F20.02). Der
Beschwerdefihrer werde seit dem 10. Februar 2016 (Erstgesprach) in den psychiatrischen
Diensten [...] behandelt. Zu Beginn der Behandlung habe er ein deutlich depressives
Syndrom gezeigt. Er habe zudem Uber Stimmenhdren (u.a. Akoasmen, auch optische



Halluzinationen) berichtet sowie angegeben, er weine ohne Grund und leide seit Jahren
unter starken Ruicken- und Knieschmerzen, trotz regelméssiger Schmerzmitteleinnahme.
Der Patient habe weiter erzahlt, er ziehe sich zunehmend zuriick und habe Angst, auf die
Strasse zu gehen, da er das Gefuhl habe, von Passanten beobachtet oder verfolgt zu werden.
Die Medikation sei Uber die Jahre von der Hausérztin Dr. med. D, weitergefihrt
worden, der Beschwerdefihrer nehme sie nach seinen Aussagen regelmassig ein. Unter
dieser Medikation habe vermutlich ein etwas stabilerer Verlauf der anamnestisch bekannten
Schizophrenieerkrankung mit immer noch deutlichem Beschwerdebild erreicht werden
konnen. Im Vordergrund stehe aktuell, da sich die Schizophrenieerkrankung einigermassen
stabilisiert habe, ein schweres chronisches Belastungssyndrom mit depressiver,
psychotischer und somatoformer Symptomatik. Die Kriterien einer rezidivierenden
depressiven Stérung, aktuell mittelgradige depressive Phase, seien ebenfalls erflillt. Die
Gespréchstermine bei ihr, Dr. med. |.___, hétten anfénglich monatlich stattgefunden. In der
letzten Zeit hatten die Termine mehrheitlich verschoben werden missen, meistens seitens
des Patienten mit der Begriindung, die Begleitpersonen konnten ihn nicht zum Termin
bringen und er sei nicht in der Lage, alein zum Termin nach [...] zu kommen. Messungen
des Serumspiegel s (betreffend Einnahme der verordneten Medikamente) habe sie nicht
vorgenommen, da der Patient einen gleichbleibenden Verlauf gezeigt habe, so dass man
annehmen konne, die Wirkung bestehe weiterhin wie bisher. Was die Arbeitsfahigkeit
anbelange, habe sich im Belastbarkeitstraining in der Institution H.___ gezeigt, dass der
Beschwerdefthrer mit der Situation Uberfordert sei, insbesondere durch die
zwischenmenschlichen Kontakte. Aktuell stufe sie die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers a's deutlich reduziert ein. Vermutlich werde seine Leistungsfahigkeit
aufgrund der psychischen Probleme, konkret durch eine verringerte Konzentrations- und
Aufnahmefahigkeit, eine rasche Ermiidbarkeit und Antriebsproblematik, psychotische
Anteile, immer wieder beeintréchtigt sein. Der Beschwerdefthrer misse sehr viel Kraft
aufwenden, um im Alltag zu funktionieren.

4.3 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich bei ihrer Beurteilung auf das Gutachten von Dr.
med. G.____und Dr. med. F.___ vom 11. Méarz 2016.

4.3.1 Das rheumatologische Gutachten von Dr. med. G.____ wird den durch die
Rechtsprechung entwickelten Anforderungen (E. I1. 2.5 hiervor) in allen Punkten gerecht.
Der Experte gelangt aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen, unter
Berlicksichtigung der geklagten Beschwerden sowie in Kenntnis der Vorakten, zu einer
schliissigen Beurteilung des L eistungsvermogens aus somatischer Sicht. Diese Beurteilung
wird nachvollziehbar und inhaltlich plausibel hergeleitet und begriindet. Wenn der Arzt
eine zusétzliche Abklarung durch eine 3-Phasen-Skel ettszintigraphie angeregt hat, so diente
diese Anregung diagnostischen und allenfalls therapeutischen Zwecken. Die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit erfolgte aber unabhéngig davon. Die Beweiskraft des

rheumatol ogischen Gutachtens von Dr. med. G.____ wird denn auch nicht bestritten.

4.3.2 Das Gutachtenvon Dr. med. F.___ basiert ebenfalls auf vollstandigen Grundlagen. Es
fallt zwar auf, dass das Dossier der |V-Stelle Bern, welches auch dem Gutachter vorgelegen
haben muss, erst im Jahr 2001 beginnt und die Unterlagen, welche zur Rentenzusprechung
im Jahr 1994 fihrten, nicht vollsténdig vorliegen. Der Vertreter des Beschwerdefiihrers hat
diesen Umstand im Verwaltungsverfahren auch zu Recht gertigt. Mit Blick darauf, dass die
Rentenbestétigung im Jahr 2006, welche den fir die Rentenrevision massgebenden
Vergleichszeitpunkt bestimmt, auf einer umfassenden Begutachtung basierte, der Gutachter



immerhin den Bericht der psychiatrischen Klinik [...] vom 22. September 1994 (vgl. E. II.
4.1.1 hiervor) beiziehen konnte und das Gutachten des Psychiatriezentrums C.___ vom 19.
April 2006 (E. 11. 4.1.3 hiervor) den Inhalt der friher erstellten &rztlichen Stellungnahmen
kurz zusammengefasst wiedergibt (vgl. IV-Nr. 19 S. 21.), ist aber insgesamt von einer
ausreichenden Dokumentation der Anamnese auszugehen. Der hier relevante
Gesundheitszustand im Zeitpunkt der Verfigung vom 24. Mai 2006 (IV-Nr. 20), welche
den Vergleichszeitpunkt bestimmt (E. 11. 4 hiervor), ergibt sich aus dem erwéhnten
Gutachten des Psychiatriezentrums C.___. Inhaltlich hdt Dr. med. F.___ die Angaben des
Beschwerdefiihrers und die erhobenen objektivierbaren Befunde fest und leitet daraus
sowie aus den Vorakten seine Schlussfolgerungen ab. Er gelangt ebenfalls zu schitissigen
Ergebnissen. Diese werden nachvollziehbar und einleuchtend begriindet. Der Gutachter
setzt sich mit dem Inhalt der friiheren medizinischen Stellungnahmen ausfihrlich
auseinander und legt dar, warum und in welchen Punkten er davon abweicht. Weiter
erlautert er seine eigene diagnostische Einordnung der erhobenen Befunde, auch diesin
einer verstandlichen Weise. Das Gutachten wird damit den Anforderungen an eine

bewei skraftige medizinische Stellungnahme in allen Punkten gerecht. Da sich der
Beschwerdefiihrer jedenfalls seit 2009 nicht mehr in einer psychiatrischen Behandlung
befunden hatte, war eine Auseinandersetzung mit aktuellen, allenfalls anderslautenden
Behandlungsberichten im Gutachten weder notwendig noch Uberhaupt mdglich.

Kurz vor der Begutachtung durch Dr. med. F.___, welche am 24. Februar 2016 stattfand,
hatte der Beschwerdefihrer eine psychiatrische Behandlung bei den psychiatrischen
Diensten[...], Dr. med. |.___, aufgenommen. Es stellt sich daher die Frage, ob die Berichte
dieser Arztin vom 5. Oktober 2017 (E. I1. 4.2.9 hiervor) und vom 6. Mé&rz 2018 (E. 1.
4.2.12 hiervor) geeignet sind, den Beweiswert des Gutachtens infrage zu stellen. Dies wére
nach der zitierten Rechtsprechung (E. 1. 2.7) zu bejahen, wenn wichtige m und nicht rein
subjektiver Interpretation entspringende m A spekte benannt werden, die bei der
Begutachtung unerkannt oderungewdirdigtgeblieben sind. Dies ist aus mehreren Grinden
nicht der Fall: Zunachst fallt auf, dass es sich um eine sehr weitmaschige Therapie mit einer
niedrigen Sitzungsfrequenz handelt. Dr. med. |.____ hét in ihrem Schreiben vom 6. Mérz
2018 fest, die Sitzungen hétten anfénglich im Monatsrhythmus stattgefunden, aber «in
letzter Zeit» mehrheitlich verschoben werden miissen, meistens durch den
Beschwerdefiihrer mit der Begriindung, er sei nicht in der Lage, allein an den Termin zu
kommen und seine Begleitpersonen hétten keine Zeit. Laut dem Protokolleintrag vom 25.
September 2017 erklarte Dr. med. I.__ schon damals, sie sehe den BeschwerdefUhrer nur
alle zwei Monate, weil er immer wieder Termine nicht wahrnehme und der Meinung sei, er
kdnne den Weg (vom Wohnort in [...] zu den psychiatrischen Dienstenin[...]) nurin
Begleitung bewaltigen. Zudem breche er die Sitzungen oft vorzeitig ab. Aber auch
inhaltlich stellen die Stellungnahmen von Dr. med. I.____ die Zuverlassigkeit der
Schlussfolgerungen des Administrativgutachtens nicht infrage. Dies gilt etwafir die
Feststellung des Gutachters, aus den Ergebnissen des Laborberichts (IV-Nr. 72.3) sai zu
schliessen, dass die angegebenen Medikamente nicht bzw. nur in weit geringerer Dosis a's
angegeben eingenommen wirden, denn Dr. med. | halt ausdrticklich fest, sie habe
keine Messungen des Serumspiegels vorgenommen. In ihrem Bericht vom 5. Oktober 2017
fuhrt sie aus, die urspriingliche Diagnose einer paranoiden Schizophrenie habe im Jahr 2016
in ein schweres chronisches Belastungssyndrom gedndert werden kdnnen, und verneint
Anhaltspunkte fir Wahnideen, Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen (1V-Nr. 117 S. 2).
Zur im Gutachten von 2006 ebenfalls diagnostizierten Depression hélt Dr. med. I.___in



diesem Bericht fest, die Kriterien einer mittelgradigen Depression wéren zwar aufgrund der
vom Beschwerdeflihrer gedusserten Beschwerden erfillt, der Patient sei aber «im Kontakt
wenig spurbar bel nicht immer nachvollziehbarem und objektivierbarem L eidensdruck»
(IV-Nr. 117 S. 3). Die behandelnde Psychiaterin geht damit zwar weniger weit als der
Gutachter Dr. med. F.___, der von einem bewusstseinsnahen Verhalten spricht; sie |asst
aber ebenfalls erkennen, dass die Angaben des Beschwerdefihrers m auch die Behauptung,
er kbnne nicht ohne Begleitung von [...] nach [...] gelangen m nicht ohne weiteres
objektivierbaren Befunden und Symptomen gleichzusetzen sind. Wenn im spéteren, auf
Wunsch des BeschwerdefUhrers verfassten Schreiben vom 6. Mérz 2018 die Diagnose einer
paranoiden Schizophrenie wieder aufgenommen wurde, erfolgte dies offensichtlich vor dem
Hintergrund eines entsprechenden Wunsches des Beschwerdef iihrers und verbunden mit
dem Hinweis, diese Stdrung habe sich «einigermassen stabilisiert», wobei unklar bleibt,
worin das «immer noch deutliche Beschwerdebild» einer paranoiden Schizophrenie
bestehen soll. Dievon Dr. med. |.____ gestellte Hauptdiagnose eines schweren chronischen
Belastungssyndroms bzw. einer sonstigen Reaktion auf eine schwere Belastung (ICD-10
F43.8) setzt wie alle Diagnosen der Ziffer F43 ein aussergewohnlich bel astendes
Lebensereignis, das eine akute Belastungsreaktion hervorruft, oder eine besondere
Veranderung im Leben, die zu einer anhaltend unangenehmen Situation gefthrt hat, voraus.
N&here Angaben zur Art der schweren Belastung lassen sich den Stellungnahmen von Dr.
med. I.____jedoch nicht entnehmen. Ihre Aussage zur Arbeitsfahigkeit stiitzt Dr. med. 1.
in ihrem Schreiben vom 6. Marz 2018 primér auf die Ergebnisse des
Belastbarkeitstrainings, wobei ihre Beschreibung darauf schliessen l&sst, dass sie nicht
umfassend Uber den Verlauf dieser Massnahme (Anwesenheit nur 13 Tage a
durchschnittlich zwei Stunden; mehrfache Abmeldung, weil die «Chauffeuse» nicht
verflgbar war; allgemein auffélliges, nicht in erster Linie aggressives Verhalten) informiert
war. Insgesamt ergeben sich aus den beiden Stellungnahmen von Dr. med. ., die
teilweise inhaltlich voneinander abweichen, keine Aspekte, welche der Gutachter Ubersehen
hétte. Der Beweiswert des Gutachtensvon Dr. med. F.__ wird durch diese Arztberichte
nicht geschmélert. Da keine anderen psychiatrischen Berichte vorliegen, hat die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf das Gutachten abgestellt.

4.4 Bel der Rentenbestétigung im Jahr 2006 stltzte sich die damals zusténdige | V-Stelle
auf das Gutachten des Psychiatriezentrums C.____ vom 19. April 2006 (1V-Nr. 19; E. II.
4.1.3 hiervor). Die Gutachterinnen stellten damals die Hauptdiagnose einer paranoiden
Schizophrenie, aus der sie erhebliche erwerblich relevante Einschrankungen herleiteten.
Diese Einschrénkungen bestanden in einer Reduktion von Antrieb und Motivation sowiein
einem paranoid-halluzinatorischen Zustandsbild mit akustischen Halluzinationen (Horen
von Stimmen «ich werde Dich t6ten»), optischen Halluzinationen («Riese mit schwarzem
Umhang»; «weisser Riese mit Stein in der Hand»; Schatten, die den Beschwerdefuhrer
verfolgten) und L eibeshalluzinationen (Schlangen und Insekten auf dem Koérper). Laut
Gutachten liessen paranoide und halluzinatorische Gedanken den Beschwerdefthrer
misstrauisch werden und isolierten ihn von der Umwelt, so dass eine Zusammenarbeit mit
Arbeitskollegen nicht moglich sai. Die Kollegen wiirden von seiner aggressiven Reizbarkeit
beeintréchtigt werden. Aufgrund der Schmerzsymptomatik sei der Beschwerdefihrer
zeitwel se bewegungsunfahig und misse bei einfachen Tétigkeiten (Schuhe binden)
unterstiitzt werden. Die mit dieser Diagnose verbundene Symptomatik begriinde nicht nur
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Erwerbstatigkeit, sondern der
Beschwerdefiihrer sei nahezu pflegebediirftig geworden. Dem Beschwerdefhrer wurde in



der Folge auf dieser medizinischen Grundlage, ohne zusétzliche medizinische Abkl&arungen,
sogar eine Hilflosenentschadigung zugesprochen (vgl. E. 11. 4.2.1).

Aus dem beweiswertigen Gutachten von Dr. med. F.____ ergibt sich eine grundsétzlich
andere Beurteilung. Der Experte verneint die im Gutachten von 2006 gestellten Diagnosen
allesamt und geht von einer kombinierten Personlichkeitsstorung aus. Diese Differenz
basiert zumindest teilweise auf der Feststellung eines verénderten Sachverhalts. Namentlich
lasst sich den &rztlichen Stellungnahmen, welche im Rahmen des
Rentenrevisionsverfahrens verfasst wurden, entnehmen, dass das damals geschilderte, der
paranoiden Schizophrenie zugeordnete Beschwerdebild bei weitem nicht mehr im gleichen
Ausmass besteht. Diese These ergibt sich nicht nur aus dem psychiatrischen Gutachten von
Dr. med. F.___, sondern wird auch durch die Berichte der behandelnden Psychiaterin Dr.

med. I.___ gestitzt. Die friher festgestellten, sehr konkreten und dramatischen
Einbildungen (mit Schlangen, Insekten usw.) oder auch nur entfernt damit vergleichbare
Erscheinungen wurden in den jiingeren Berichten nicht mehr erwédhnt. Dr. med. I.___ hélt

inihrem Bericht vom 5. Oktober 2017 (IV-Nr. 117) ausdrticklich fest, es besttinden keine
Anhaltspunkte fir Wahnideen, Phobien oder Zwéange. Dr. med. F.____ konnte zudem auch
keine depressive Stérung oder Episode mehr diagnostizieren. Dr. med. |.___ erwahnte zwar
eine depressive Symptomatik, beschrénkte sich aber hinsichtlich einer rezidivierenden
depressiven Stérung auf eine Verdachtsdiagnose, weil die diesbezliglichen Schilderungen
des Beschwerdef Uhrers nicht immer mit einem nachvollziehbaren und objektivierbaren
Leidensdruck verbunden waren (vgl. E. 11. 4.2.9 hiervor). Auch die Beeintréachtigung des
allgemeinen Leistungsvermdgens hat sich offensichtlich erheblich reduziert. So war der
Beschwerdefiihrer laut dem Gutachten vom 19. April 2006 beispielsweise nicht in der Lage,
die eigene Korperpflege zu bewdltigen (vgl. IV-Nr. 19 S. 9). Unter anderem dieser Umstand
fuhrte in der Folge auch zur Zusprechung einer Hilflosenentschadigung. Nunmehr wird der
Beschwerdefihrer, der nach seinen Angaben mittlerweile alleine lebt, al's massig gepflegt,
gepflegt oder sehr gepflegt beschrieben (vgl. z.B. IV-Nr. 62 S. 2, 72.1 S. 12,117 S. 1). Er
ist also nunmehr, anders alsim Zeitpunkt der Begutachtung im Jahr 2006, in der Lage, fur
die eigene Korperpflege zu sorgen. Er kann auch alleine wohnen und benétigt keine
personliche Uberwachung mehr.

Der Unterschied zur Begutachtung von 2006, welche den Beschwerdefthrer nicht nur als
vollstandig arbeitsunféhig, sondern wegen seiner psychischen Einschrénkungen sogar als
nahezu pflegebedirftig bezeichnete (was in der Folge, wie erwahnt, zur Zusprechung einer
Hilflosenentschadigung leichten Grades fuhrte), ist offenkundig. Wenn der Gutachter
ausfihrt, es konneim Vergleich zum Gutachten des Psychiatriezentrums C.__ vom 19.
April 2006 eindeutig festgestellt werden, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers wesentlich verbessert habe (1V-Nr. 72.1 S. 33), ist dies nachvollziehbar
und plausibel. Das Gutachten ist auch in Bezug auf den Eintritt einer erheblichen
Veranderung des Gesundheitszustandes bewei skréftig.

5. Nach dem Gesagten ist eine erhebliche Veranderung des psychischen
Gesundheitszustands und damit ein Revisionsgrund ausgewiesen. Der Invaliditétsgrad ist
somit auf der Grundlage eines richtig und vollstandig festgestellten Sachverhalts neu und
ohne Bindung an frihere Invaliditétsschdtzungen zu ermitteln (BGE 141V 9).

5.1 Insomatischer Hinsicht kann vollumfanglich auf das Gutachten von Dr. med. G,
vom 11. Mé&rz 2016 (E. I1. 4.2.5 hiervor) und das darin formulierte Zumutbarkeitsprofil
abgestellt werden. Der BeschwerdefUhrer ist demnach seit Sommer 2015 fir mehr as



mittelgradig korperlich belastende Arbeiten vollumfanglich eingeschrénkt, wahrend in einer
angepassten Verweistéatigkeit aus rein somatisch-rheumatologischer Sicht keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit besteht. Die optimale Verweistatigkeit fur den
Beschwerdefuhrer liegt in einem temperierten Raum (Raumluft), beschrénkt sich auf leicht-
bis mittelgradig korperlich belastende Arbeiten und bietet die Moglichkeit, zwischen
sitzender, stehender und gehender Korperhaltung zu wechseln.

5.2  Inpsychiatrischer Hinsicht hat die Beschwerdegegnerin auf das Gutachten von Dr.
med. F.__ vom 11. Méarz 2016 abgestellt. Dem Gutachten ist, wie dargelegt, volle
Beweiskraft beizumessen. Es bildet damit eine geeignete Grundlage fir die Bemessung der
Arbeitsfahigkeit. Diese hat anhand der durch die Rechtsprechung entwickelten Indikatoren
zu erfolgen (vgl. BGE 143V 418 und 141V 281).

5.2.1 Dr.med. F.___ diagnostiziert eine kombinierte Personlichkeitsstorung (mit unreifen,
asthenischen, narzisstischen, angstlich-depressiven und emotional
expressiven/histrionischen Anteilen). Die objektiven psychopathol ogischen Befunde
bezeichnet er als gering ausgepragt, was mit Blick auf die entsprechenden Feststellungen
des Gutachters einleuchtet. Dasselbe gilt fur seine Ausfuhrungen, wonach beim Verlauf der
Storung verschiedene psychosoziale Faktoren zu benennen seien und auch
bewusstseinsnahe, nicht krankheitsbedingte M otivationsdefizite zu beachten seien. In
Anlehnung an die Einteilung gemass Mini-ICF (Rating fur Aktivitéts- und

Partizi pationsbeei ntréchtigungen bel psychischen Erkrankungen) legt Dr. med. F.____ dar,
aufgrund der Personlichkeitsstorung bestiinden | eichte Beeintrachtigungen in folgenden
Bereichen: Fahigkeit zur Anpassung an Regeln; Fahigkeit zur Planung und Strukturierung
von Aufgaben; Flexibilitdt und Umstellungsféhigkeit; Durchhaltefahigkeit;
Gruppenfahigkeit.

5.2.2 Wie bereits erwahnt, ist eine erhebliche Verbesserung gegentiber der friiher
festgestellten, ausserordentlich schwerwiegenden Symptomatik eingetreten, welche im Jahr
2006 festgestellt wurde. Diese Verbesserung kam m wie sich dies nicht selten beobachten
lasst m ohne eine konsequente, strukturierte Behandlung zustande. Nach Lage der Akten
befand sich der Beschwerdefhrer zuletzt im Jahr 2001 in einer stationdren Behandlung;
spéter wurde eine solche zwar diskutiert oder arztlicherseits in Aussicht genommen (vgl.
z.B. 1V-Nr. 106 und 107 S. 2; Beschwerdeschrift S. 8 unten, A.S. 14; Urkunde 5 des
Beschwerdefuhrers, S. 2), aber nie durchgefuhrt. Mindestens seit 2009 fand auch keine
ambulante psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung mehr statt (vgl.
Beschwerdeschrift, S. 6, A.S. 12). Mit Blick auf die Ergebnisse der Labortests, die im
Zusammenhang mit der Begutachtung durchgefiihrt wurden, muss tiberdies davon
ausgegangen werden, dass der Beschwerdefihrer die ihm hausérztlich verschriebenen
Medikamente (vgl. die Aufzahlung in IV-Nr. 72.1 S. 10) kaum einnahm. Die im Februar
2016, unmittelbar vor der Begutachtung bei Dr. med. F.___, aufgenommene
speziaéarztliche psychiatrische Behandlung bel Dr. med. I.__ war durch zahlreiche
Terminverschiebungen bzw. -absagen seitens des Beschwerdef iihrers gekennzeichnet (vgl.
Bericht von Dr. med. I.__ vom 6. Mérz 2018, Urkunde 5 des Beschwerdefihrers; vgl. auch
Protokolleintrag vom 25. September 2017). Der Gutachter Dr. med. F.__ geht alerdings
nicht davon aus, dass die von ihm diagnostizierte Personlichkeitsstorung durch eine
Therapie erheblich beeinflusst werden kénnte (vgl. IV-Nr. 72.1 S. 31). Das langjéhrige
Fehlen einer strukturierten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung und die
offensichtlich weiterhin sehr geringe diesbeziigliche Motivation des Beschwerdefuhrers



sprechen aber fur einen nicht sehr ausgepragten L eidensdruck.

5.2.3 Was den Aspekt der Eingliederung anbelangt, erklérte sich der Beschwerdeftihrer am
19. Oktober 2016 grundsétzlich zur Teilnahme an beruflichen Eingliederungsmassnahmen
bereit, wobel er beifligte, er tue dies «unter starkem Druck der 1V-Stelle». Das
Belastbarkeitstraining in der Institution H.____ blieb ohne jeden Erfolg. Der
Beschwerdefihrer war wéhrend der rund dreimonatigen Dauer der Massnahme nur gerade
an 13 Tagen anwesend mit einer geringen Présenzzeit von ca. knapp zwei Stunden (vgl.
IV-Nr. 107). Dieser ausbleibende Erfolg kann jedoch hochstens zu einem sehr geringen Tell
mit der Personlichkeitsstorung erklart werden. Der Beschwerdefuhrer meldete sich

bei spiel sweise mehrmals mit der Begriindung ab, seine «Chauffeuse», welche ihn offenbar
jeweils mit dem Auto zum Belastbarkeitstraining in die Institution H.____ flhrte, sei
verhindert (vgl. IV-Nr. 101). Warum esihm nicht moglich gewesen sein sollte, den Weg
vom Wohnort in[...] zurin[...] gelegenen Institution H.____ mit dem &ffentlichen Verkehr
und zu einem geringen Tell zu Fuss zuriickzulegen, bleibt vollkommen unklar und l&sst sich
nur mit krankheitsfremd fehlender Motivation erklaren (dasselbe gilt im Ubrigen auch fur
die Therapiebei Dr. med. I.___in[...], wo der Beschwerdefuhrer ebenfalls mit dieser
Begrundung Termine absagte). Weiter geht aus den IV-Protokolleintragen hervor, dass sich
der Beschwerdefuhrer immer wieder inadaguat und respektlos verhielt, ohne dass ein
Zusammenhang mit der Personlichkeitsstérung und deren durch Dr. med. F.___
geschilderten Symptomatik ersichtlich wére. Eine nennenswerte Arbeitsleistung war nicht
zu verzeichnen (vgl. z.B. Protokolleintrag vom 21. Februar 2017). Dass die
Eingliederungsbemuiihungen bereits auf niedrigstem Niveau scheiterten, |1&sst daher nicht auf
eine erhebliche gesundheitlich bedingte Beeintréchtigung schliessen.

5.2.4 Eine somatische Komorbiditét ist im Rahmen der durch Dr. med. G.____ gestellten
Diagnosen zu bejahen. Sie fuhrt zu einer gewissen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit,
indem mehr al's mittel schwere Tétigkeiten ausgeschlossen sind und das Feld der
zumutbaren Arbeiten auch qualitativ eingeschrankt wird.

5.2.5 Unter dem Aspekt der Personlichkeit (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychische Funktionen) wirkt sich die festgestellte kombinierte
Personlichkeitsstorung erheblich aus. Diesem Umstand wird durch die entsprechende
Diagnose Rechnung getragen.

5.2.6 Der Beschwerdefiihrer wohnt gemass seinen Angaben alleine zur Miete in einer
Dreizimmerwohnung. Mit seinen drel Kindern und dem Enkelkind hat er regelméssigen
Kontakt; die Kinder kommen fast taglich zu Besuch. Die Tochter und die Vermieterin
besorgen nach seinen Angaben seinen Haushalt, wo bel er ab und zu mithilft (vgl.

IV-Nr. 72.1 S. 6 und 11). Die Tochter tibernahm auch organisatorische Aufgaben (vgl.
Protokolleintrag vom 10. Januar 2017) und nahm am Erstgesprach betreffend Eingliederung
teil (IV-Nr. 107). Weiter wird der Beschwerdefihrer von einer Bekannten m von der
Tochter as seine Partnerin bezeichnet (vgl. Protokolleintrag vom 10. Januar 2017) m, Frau
N.__ ,unterstitzt. Frau N.__ Ubernahm teilweise die Kommunikation fir den
Beschwerdefuhrer (vgl. diverse Protokolleintrége ab 9. Januar 2017) und leistete
ausgedehnte «Chauffeurdienste», indem sie den Beschwerdefuhrer zur Begutachtung
begleitete (IV-Nr. 72.1 S. 12) und ihn jeweils zum Belastbarkeitstraining in die Institution
H.___ sowie zur behandelnden Psychiaterin Dr. med. |.___ brachte und wieder abholte.
Dabei war sie wenn nétig sehr kurzfristig zur Stelle. Zudem unterstiitzte sie den
Beschwerdefiihrer im Zusammenhang mit einem Wohnungswechsel (vgl. Protokolleintrége



vom 21. Februar, 2. Marz und 16. Mérz 2017). Der soziale Kontext gewdahrleistet demnach
eine intensive Unterstiitzung durch mehrere Personen, was dem Beschwerdefthrer al's
Ressource zugutekommt.

5.2.7 In Bezug auf die Konsistenz hélt der Gutachter Dr. med. F.____ fest, beim
Beschwerdefiihrer seien bewusstseinsnahe, nicht krankheitsbedingte M otivationsdefizite
und psychosozial e Faktoren zu beachten. Der Indikator der gleichmaéssigen Einschrankung
des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen l&sst sich nicht zuverldssig
beurteilen, da der Beschwerdefthrer gegentiber dem Gutachter kaum verwertbare Angaben
zu seiner Alltagsgestaltung machte (1V-Nr. 72.1 S. 11). Immerhin ist nach seinen
Schilderungen zumindest von einem bescheidenen Aktivitatsniveau (spazieren, einkaufen,
Besuche empfangen, Mithilfe im Haushalt) auszugehen. Insgesamt ist das eher bescheidene
Aktivitatsniveau aber vereinbar mit einer Beeintrachtigung, welche sich auch erwerblich
auswirkt. Die bereits erwahnte, offensichtlich geringe Motivation fur medizinische
Behandlungsmassnahmen spricht wiederum fir einen eher geringen L eidensdruck.
Dasselbe gilt fur die mangel hafte Kooperation beim Belastbarkeitstraining.

5.2.8 Im Rahmen einer Gesamtbetrachtung ist die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit durch
Dr.med. F.___, der zu einer Arbeitsunfahigkeit von 25 % gelangte, auch der rechtlichen
Beurteilung zugrunde zu legen. Aufgrund der Ergebnisse des Gutachtensist eine
Beeintréchtigung, welche dieses Ausmass erreicht, nachvollziehbar und plausibel. Die
Prufung der Indikatoren ergibt insoweit ein stimmiges Bild.

5.3 Zusammenfassend hat der Beschwerdefuhrer in einer Tatigkeit, welche dem durch
Dr. med. G.____ umschriebenen Zumutbarkeitsprofil gerecht wird, aufgrund der
psychiatrischen Einschrankungen als zu 25 % arbeitsunfahig zu gelten. Der psychiatrische
Gutachter Dr. med. F.____ nimmt flr angepasste Téatigkeiten mit Toleranz beziglich der
interaktionellen Defizite des Beschwerdefuhrers aus rein
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht keine relevante (mehr al's 20 %)
Arbeitsunfahigkeit an. Auf diesen Hinweis hat die Beschwerdegegnerin aber zu Recht nicht
abgestellt, da es auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt al's schwer vorstellbar
erscheint, eine Anstellung zu finden, welche so ausgestaltet ist, dass sich die vom Gutachter
beschriebenen Defizite des Beschwerdeflhrers Gberhaupt nicht auswirken. Esist daher mit
der Beschwerdegegnerin von einer Arbeitsunfahigkeit von 25 % auszugehen.

6. Bel Erlassder Verfigung vom 29. Januar 2018 stand der Beschwerdefihrer in seinem
50. Altergiahr und bezog seit insgesamt 23 Jahren eine Rente. Nach der Rechtsprechung
kann bei Versicherten, die bei Erlass der Revisionsverfiigung das 55. Altersjahr vollendet
haben oder seit mehr als 15 Jahren eine Rente beziehen, nicht ohne weiteres davon
ausgegangen werden, dass sie ihr wiedergewonnenes L el stungsvermogen auf dem Weg der
Selbsteingliederung erwerblich umsetzen konnten. Im Regelfall mussin dieser Situation
angenommen werden, die Verwertung eines bestimmten Leistungspotenzials sei ohne
vorgangige Durchfiihrung bef&higender Massnahmen allein mittels Eigenanstrengung der
versicherten Person nicht mdglich. Dies gilt jedenfalls dann, wenn wie hier durchgehend
eine ganze Rente bezogen und keine Erwerbstétigkeit ausgelibt wurde. Das bedeutet nicht,
dass sich die versicherte Person auf eine Bestandesgarantie berufen kann, sondern lediglich,
dass ihr zugestanden wird, dass ihre Rente erst nach Priifung und Durchfiihrung von
Eingliederungsmassnahmen eingestellt wird (BGE 141V 5E. 4.2.2 S. 8 mit Hinweisen).
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer daher zu Recht berufliche
Eingliederungsmassnahmen angeboten und solche in Angriff genommen (vgl. E. 1. 2.3).



Nachdem diese gescheitert sind, weil der BeschwerdefUhrer sein gutachterlich festgestelltes
L eistungsvermogen aus invaliditétsfremden Grinden nicht umsetzte, steht einer neuen
Anspruchsprifung aufgrund einer aktuellen Invaliditétsbemessung jedoch nichts mehr
entgegen.

7. Zu Uberprifen bleibt der Einkommensvergleich:

7.1 DieBeschwerdegegnerin hat das Valideneinkommen auf CHF 67'847.00 beziffert.
Sie ging aus vom Zentralwert des standardisierten Monatslohns der im Kompetenzniveau 1
beschéaftigten Manner gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2014,
Tabelle TAL tirage skill_level, Wirtschaftszweige 10-33 («verarbeitendes Gewerbe;
Herstellung von Waren»), von CHF 5'426.00. Nach Anpassung an die Lohnentwicklung
von 2014 bis 2015 und an die durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit von 41.4 Stunden
resultierte die erwahnte Summe von CHF 67'847.00, die vom Beschwerdefihrer nicht
beanstandet wird. Grundsétzlich wére, da die Rente erst im Jahr 2018 aufgehoben wurde,
die Lohnentwicklung bis zu diesem Zeitpunkt zu berticksichtigen. Da dies auch fir das
Invalideneinkommen gelten wirde, ergabe sich jedoch nur eine minimale Abweichung, so
dass auf eine Korrektur durch das Gericht verzichtet werden kann, zumal ansonsten kein
Fehler erkennbar ist.

7.2

7.2.1 Beim Invalideneinkommen ging die Beschwerdegegnerin vom Totalwert aller
Wirtschaftszweige derselben Tabelle TA1 der LSE 2014 aus, der sich auf CHF 5'312.00 pro
Monat bel&uft. Nach Anpassung an die Lohnentwicklung von 2014 (Index 103.3) auf 2015
(Index 103.7) und an die durchschnittliche betriebstibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden
resultierte ein Jahresverdienst von CHF 66'710.00. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 75 %
ergab sich eine Lohnsumme von CHF 50'033.00. Hiervon nahm die Beschwerdegegnerin
offenbar m entgegen ihrer Aussage in der Verfligung, ein leidensbedingter Abzug vom
Tabellenlohn sei nicht angezeigt m einen Abzug von 5 % vor, so dass ein
Invalideneinkommen von CHF 47'531.00 resultierte. Der Vergleich mit dem

V alideneinkommen von CHF 67'847.00 fuhrte zu einem Invaliditétsgrad von 30 %. Eine
Berechnung ohne Abzug hétte bei einem Valideneinkommen von CHF 67'847.00 und
einem Invalideneinkommen von CHF 50'033.00 einen Invaliditatsgrad von 26 % ergeben.

Der Beschwerdefuhrer l&sst diesbeziiglich einwenden, die Beschwerdegegnerin habe einen
leidensbedingten Abzug zu Unrecht verweigert. Ein solcher misse in der Hohe von 25 %
gewahrt werden.

7.2.2 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Tabellenlohn alenfalls zu kirzen.
Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche
Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét
oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323) und die versicherte Person ihre verbliebene
Arbeitsfahigkeit deswegen auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain
fine S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb-cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts 8C_724/2012 vom 8. Januar 2013 E.
4.4). Die Frage, ob auf Grund der Umstande ein Abzug angezeigt ist oder nicht, ist eine



Rechtsfrage, welche das Gericht frei zu prifen hat (BGE 137V 71 E. 5.1 S. 72). Hat der
Versicherungstrager einen Abzug gewahrt, bildet dessen Bemessung dagegen eine
Ermessensfrage. Bei der Uberprifung im Rahmen der Angemessenheitskontrolle darf das
Gericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desjenigen der Verwaltung
setzen. Es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten abstiitzen kénnen, welche seine

abwei chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71
E.52S. 73ff.,126 V 75E. 6 S. 81).

7.2.3 Die Beschwerdegegnerin hat in der Begrindung der Verfigung erklart, ein
Tabellenlohnabzug sei nicht gerechtfertigt. Allerdings wurde im zahlenmassigen
Einkommensvergleich, der in der angefochtenen Verfiigung enthalten ist, trotzdem ein
solcher Abzug vorgenommen und dieser implizit auf 5 % bemessen. Eine Verfligung ist
nicht ausschliesslich aufgrund ihres Wortl auts auszulegen, sondern esist nach ihrem
wahren rechtlichen Sinn zu fragen (Urteil des Bundesgerichts 9C_682/2017 vom 6.
September 2018 E. 4.1.1). Der Widerspruch zwischen Berechnung und Begrindung ist im
vorliegenden Fall zugunsten der Begriindung aufzul 6sen. Daraus geht hervor, dass kein
Abzug vorgenommen werden sollte. Die Uberpriifung dieses Entscheids betrifft somit eine
Rechtsfrage, welche das Gericht frel zu beurteilen hat.

7.2.4 Die Beschwerdegegnerin fuhrt aus, die lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt konnte
hochstens dann einen Abzug rechtfertigen, wenn das angestammte Tétigkeitsgebiet einem
aussergewohnlich raschen technischen Wandel unterworfen wére. Dies treffe jedoch nicht
zu. Andere Grinde fir einen Abzug seien nicht ersichtlich. Der Beschwerdefuhrer wendet
ein, er sei seit Uber zwanzig Jahren nicht mehr erwerbstétig. Es sei offensichtlich, dasssich
die technischen Gegebenheiten und die Anforderungen an den Beruf im Bereich des
Kunststoffmitarbeiters geandert hétten. Vor allem in der Industrie, die einem stetigen
technischen Wandel unterliege, sei eine Zeitspanne von zwanzig Jahren Uberaus lang.
Hinzu komme, dass er nach zwanzig Jahren allgemein Probleme mit der beruflichen
Wiederintegration haben werde. Die Tagesstruktur eines Berufsalltags sei mit derjenigen,
welche der Beschwerdefuihrer in den letzten zwanzig Jahren gefhrt habe, nicht zu
vergleichen. Zudem sai er aufgrund seiner rheumatol ogischen Einschrankungen nur far
leichte Té&tigkeiten einsetzbar und konne auch diese nicht mit voller Leistung ausiiben. Er
habe es nicht einmal geschafft, die niederschwelligen Anforderungen der
Eingliederungsmassnahme zu erfiillen. Das Gesagte verlange nach einem Abzug von 25 %.

7.2.5 Der Umstand, dass der BeschwerdefUhrer nur noch eher leichte Téatigkeiten ausiiben
kann und auch dort eingeschrankt ist, vermag einen «leidensbedingten Abzug» im engeren
Sinn zu rechtfertigen, zumal der Beschwerdefihrer wahrend seiner (kurzen) erwerblichen
Aktivitatsphase nur in einem Beruf tétig war. Dagegen bildet die langjdhrige Abwesenheit
vom Arbeitsmarkt in diesem Zusammenhang keinen Abzugsgrund (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_166/2017 vom 3. Juli 2017 E. 6). Auch das Alter des 1968 geborenen
Beschwerdefiihrers lasst im hier massgebenden Kompetenzniveau 1 keine lohnmassigen
Nachteile erwarten. Dasselbe gilt fir digenigen Defizite des Beschwerdefihrers, welche im
Gutachten von Dr. med. F.___ beschrieben werden, denn ihnen wird bereits durch die
Reduktion der Arbeitsfahigkeit um 25 % Rechnung getragen. Esist davon auszugehen, dass
sich diese Arbeitsunfahigkeit nicht in einem reduzierten Pensum, sondern in einer
reduzierten Leistung (mit allenfalls vermehrten Pausen) bel vollem Pensum ausdriickt.
Selbst wenn man aber von einer Teilzeittétigkelt ausginge, wirde dies keinen Abzug
begrinden, denn statistisch gesehen liegt der (auf 100 % hochgerechnete) Verdienst von



Ménnern ohne Kaderfunktion mit einem Pensum ab 75 % sogar hoher als der Gesamtwert
(vgl. Tabelle T18, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Beschéftigungsgrad,
beruflicher Stellung und Geschlecht, sowohl der LSE 2014 als auch der L SE 2016).
Insgesamt erscheint ein Abzug von Tabellenlohn in der Hohe 10 % als angebracht. Damit
reduziert sich das Invalideneinkommen von CHF 50'033.00 auf CHF 45'030.00. Verglichen
mit dem Valideneinkommen von CHF 67'847.00 resultiert ein Invaliditétsgrad von 34 %.
Dieser begrundet keinen Anspruch auf eine Rente mehr. Die Beschwerdegegnerin hat daher
die laufende ganze Rente des Beschwerdeflihrers zu Recht aufgehoben. Der
Aufhebungszeitpunkt (vgl. Protokolleintrag vom 16. Februar 2018) ist nicht strittig.

8.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1'000.00 festgelegt. Als
unterliegende Partei hat der Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den
Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn A.__ zur Nachzahlungin
der Lageist (Art. 123 ZPO).

Demnach wirderkannt:

3.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbeistands, Rechtsanwalt Thomas
Biedermann, wird auf CHF 1'976.10 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar durch
die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren und der Nachzahlungsanspruch
des unentgeltlichen Rechtsbei stands von CHF 501.90 (Differenz zum vollen Honorar),
wenn A, zur Nachzahlungin der Lage ist (Art. 123 ZPO).

4.Der Beschwerdefthrer hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die infolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu Gbernehmen
sind. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren,
wenn A, zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

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 Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Die Gerichtsschreiberin
Flickiger Wittwer

E.8



8.1 Be diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.
8.2 Der Beschwerdefihrer steht ab Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. E. I. 7 hiervor). Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit
unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die
unentgeltliche Rechtsbei standin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen

(Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Der Stundenansatz betréagt CHF 180.00 (8 161 in Verbindung
mit 8 160 Abs. 3 kantonaler Gebuhrentarif [GT, BGS 615.11]). Rechtsanwalt Biedermann
macht in seiner Kostennote vom 11. Januar 2019 einen Aufwand von 10.58 Stunden und
Auslagen von CHF 157.20 geltend. Reine Kanzlelarbeit wie die Weiterleitung von
Dokumenten an die Klientschaft, das Einfordern von Akten, die Kenntnisnahme von
Verfligungen, das Einreichen des UP-Gesuchs oder der Kostennote sowie das Stellen von
Fristerstreckungsgesuchen etc. sind im Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen und
nicht separat zu verguten. Bei nicht eindeutig bezeichneten Positionen (wie z.B. «Brief an
Klientschaft») geht das Gericht praxisgemass von Orientierungskopien oder sonstigem
Kanzlelaufwand aus. Vorliegend entfallen auf Positionen, die als Kanzlelaufwand zu
qualifizieren sind, insgesamt 1.02 Stunden (Positionen betreffend «Brief an Klient» vom

7. Februar, 27. April, 4. Juni 2018 und 10. Januar 2019 aje 0.17 Std.; Position «Brief an
VersGer» [Einreichung weiterer Unterlagen fur UP-Gesuch] vom 1. Mai 2018 40.17 Std.;
Position «K ostennote an das V ersicherungsgericht» vom 10. Januar 2019 a0.17 Std.). Bei
den Positionen vom 14. Juni 2018 («Brief KB Mahnung an Klient»), 27. September 2018
(«Brief KB an Klient») und 27. November 2018 («Brief KB Mahnung an Klient»), aleaje
0.08 Std., bleibt der Zusammenhang zum vorliegenden Verfahren unklar, weshalb sie nicht
zu berticksichtigen sind. Somit ist die Kostennote auf einen Zeitaufwand von 9.32 Stunden
(= 10.58 Std. -
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