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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 A.__ (nachfolgend Beschwerdefihrer), geb. 1956, meldete sich am 11. Dezember
2001 bei der 1V-Stelle des Kantons Solothurn (nachfolgend Beschwerdegegnerin) zum

L el stungsbezug an und beantragte berufliche Massnahmen sowie eine Invalidenrente
(IV-Nr. [Akten der IV-Stelle] 3). Die lV-Stelle wies dieses Gesuch am 13. August 2002 ab
(IV-Nr. 27), bewilligte jedoch am 21. Februar 2003 die leihweise Abgabe zweier Horgerdte
gemaéss Indikationsstufe 3 (IV-Nr. 30). 1.2  Am 12. November 2004 meldete sich der
Beschwerdefiihrer erneut bei der Beschwerdegegnerin an und machte geltend, sein
Gesundheitszustand habe sich in der Zwischenzeit extrem verschlechtert, weshalb er eine
medizinische Abkl&rung und allenfalls eine berufliche Umschulung verlange (1V-Nr. 33).
Mit Verfigung vom 17. Mérz 2005 verneinte die Beschwerdegegnerin wiederum einen

L eistungsanspruch, da keine Arbeitsunfahigkeit bestehe (IV-Nr. 43). Die dagegen erhobene
Einsprache wies die Beschwerdegegnerin am 24. Mai 2005 ab (1V-Nr. 48). Dagegen liess
der BeschwerdefUhrer am 23. Juni 2005 beim V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn
Beschwerde erheben (IV-Nr. 49), welche vom Versicherungsgericht mit Urtell
VSBES.2005.227 vom 29. Mé&rz 2007 (IV-Nr. 74) insoweit gutgeheissen wurde, as es den
angefochtenen Einspracheentscheid und die vorangegangene Verfligung aufgrund eines
unvollstandig ermittelten medizinischen Sachverhalts aufhob und die Angelegenheit an die
Beschwerdegegnerin zuriick wies, damit diese die erwéhnten Abklarungen vornehme und
sodann neu Uber den Leistungsanspruch verfuge. In der Folge veranlasste die
Beschwerdegegnerin in den Fachrichtungen Psychiatrie, Orthopédie, Pneumologie und
HNO ein polydisziplindres Gutachtenim B.____ [...]. Dieses kam mit Gutachtensbericht
vom 17. Mérz 2007 (IV-Nr. 83.1) zum Schluss, beim Beschwerdeftihrer bestehe mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine hochgradige Perzeptionsschwerhdrigkeit sowie ein
schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom. Die Arbeitsfahigkeit betrage in der bisherigen
wie auch in elner angepassten Téatigkeit 4 — 5 Stunden pro Tag mit einer zusétzlichen

L el stungseinschrankung von 30 % wahrend der néchsten drel Monate und DurchfUhrung
einer CPAP-Therapie. Nach Durchftihrung der CPAP-Therapie betrage die Arbeitsfahigkeit
in der bisherigen wie auch in einer angepassten Tétigkeit

E.6

Stunden pro Tag mit einer zusétzlichen Leistungseinschrankung von 15 %. Gestltzt darauf
sprach die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer mit Verfiigung vom 18. August
2009 (1V-Nr. 120) mit Wirkung ab 1. November 2004 eine Dreiviertelsrente und ab 1.
Dezember 2008 eine Viertelsrentezu. 1.3 Am 25. Januar 2012 |eitete die



Beschwerdegegnerin von Amtes wegen eine Rentenrevision ein. In der Folge holte sie
medi zinische Unterlagen ein, woraus sich unter anderem ergab, dass beim
Beschwerdefuihrer eine hochgradige an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit links
ausgepragter als rechts (vgl. Bericht von Prof. Dr. med. C.___, HNO, vom 10. Februar
2011; 1V-Nr. 138) sowie eine chronische depressive Entwicklung mit
Erschopfungsdepression, ein chronisches L endenwirbel sdulen-Syndrom und eine
Gonarthrose beidseits vorlag (vgl. Bericht von Dr. med. D.___, Facharzt fir Allgemeine
Medizin, 25. Mé&rz 2012 (IV-Nr. 152). Gestiitzt darauf kam Dr. med. E.___, Facharzt
Allgemeine Medizin FMH, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), mit Bericht vom 6. Juni
2012 (1V-Nr. 155) zum Schluss, es sei aufgrund der vorgenannten Diagnosen keine
verwertbare Arbeitsfahigkeit mehr gegeben. In Folge erhdhte die Beschwerdegegnerin die
bisherige Viertel srente des Beschwerdeftihrers mit Verfligung vom 30. Oktober 2012
(IV-Nr. 163) per 1. Oktober 2011 auf eine ganze Rente. 1.4  Am 10. Februar 2016 leitete
die Beschwerdegegnerin wiederum von Amtes wegen ein Revisionsverfahren ein (1V-Nr.
182), welches eine unveranderte Rente ergab (IV-Nr. 190). 1.5 Am 21. Juni 2018 |eitete
die Beschwerdegegnerin erneut von Amtes wegen eine Rentenrevision ein (IV-Nr. 195) und
holte medizinische Unterlagen ein. Geméss Bericht von Dr. med. D.____ vom 6. August
2018 (1V-Nr. 196) habe sich die Situation seit der bariatrischen Operation am 15.
November 2012 und einem Gewichtsverlust von ca. 35 kg massiv verbessert. Zudem habe
sich auch die Horfahigkeit des Beschwerdefiihrers leicht verbessert, seit ihm am 4.
November 2015 ein Cochleaimplantat eingesetzt worden sei. Er leide an einem chronischen
lumbovertebral Syndrom bei degenerativen Verdnderungen in den Discopathien, das
gelegentlich lumbale Schmerzschiibe verursache. Sodann |agen akzentuierte
Personlichkeitsziige vor. Die Diagnosekriterien einer Personlichkeitsstérung nach ICD-10
erfllle er alerdings nicht. Rein klinisch bestehe seit 2009 eine Restarbeitsfahigkeit von 50
%. Zudem holte die Beschwerdegegnerin unter anderem einen aktuellen Auszug aus dem
individuellen Konto des BeschwerdefUhrers ein (1V-Nr. 193), woraus ersichtlich war, dass
er im Jahr 2017 ein Einkommen von gesamthaft CHF 60'000.00 erzielte. Schliesslich hielt
die Beschwerdegegnerin nach durchgefthrtem V orbescheidverfahren (IV-Nr. 199) mit
Verfliigung vom 12. Juni 2019 (A.S. [Akten-Seite] 1 ff.) fest, der Beschwerdefuhrer habe
seit 1. Februar 2017 mit einem Invaliditétsgrad von 66 % Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente. Die Rente werde rickwirkend per 1. Februar 2017 reduziert. Esliege
zudem eine Meldepflichtverletzung vor, weshalb die ab 1. Februar 2017 zu Unrecht
bezogenen Leistungen zurlickzuzahlen seien. 2. Dagegen |&sst der Beschwerdef Uhrer
mit Schreiben vom 19. August 2019 (A.S. 7 ff.) beim Versicherungsgericht des Kantons
Solothurn Beschwerde erheben und folgende Rechtsbegehren stellen: 1. Die Verfigung der
IV-Stelle Solothurn vom 12. Juni 2019 sei vollumfanglich aufzuheben. 2. @) Es seien dem
Beschwerdefiihrer die zuvor mit Verfigung vom 30. Oktober 2012 gesprochenen
IV-Leistungen (ganze Invalidenrente bei einem 1VV-Grad von 100 %) wieder auszurichten
zzgl. Verzugszins zu 5 % ab wann rechtens. b) Eventualiter: Es seien ergénzende
erwerbliche Abklarungen durchzufiihren. 3. Es sai eine 6ffentliche Verhandlung nach Art. 6
Ziff. 1 EMRK mit zusétzlicher Partei- und Zeugenbefragung durchzufihren. 4. Dem
Beschwerdefiihrer sei eine Frist von 20 Tagen zur ergdnzenden Beschwerdebegriindung
und Einreichung von Beweismitteln anzusetzen. 5. Unter Kosten- und Entschéadigungsfolge
zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 3. Mit Verfigung vom 2. Oktober 2019 (A.S. 191.)
wird festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer auf das Einreichen einer ergénzenden
Beschwerdebegrindung verzichtet hat. 4. Mit Eingabe vom 13. Dezember 2019 (A.S.



25) schliesst die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. 5. Mit Eingabe
vom 7. Juli 2020 (A.S. 36) beantragt die Beschwerdegegnerin, es sei das medizinische
Gutachten der Ehegattin des Beschwerdefiihrers zu edieren und im vorliegenden Verfahren
zu den Akten zu nehmen. Zur Begriindung fihrt die Beschwerdegegnerin aus, das
Gutachten betreffend die Ehegattin sei auch fir das vorliegende Verfahren relevant, da dort
Angaben zur Berufstétigkeit des Beschwerdeflhrers gemacht worden seien. 6. Mit
Verfligung vom 7. September 2020 (A.S. 45) wird die Ehefrau des Beschwerdefiihrers, Frau
F.___, gebeten, das Versicherungsgericht zu erméchtigen, das Gutachten der G._ vom 20.
September 2019 zu den Akten zu nehmen. Die diesbeziigliche Erméachtigung ergeht am

14. September 2020 (A.S. 47). 7. Mit Verfigung vom 18. September 2020 (A.S. 49 ff.)
veranlasst die Vizeprasidentin des Versicherungsgerichts bel Dr. med. H.___, Fachérztin
FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, [...] (Fallfihrung), Dr. med. I.___, Facharzt FMH
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, [...], sowie Dr. med. J.___, Facharzt FMH fir
Orthopéadische Chirurgie, [...], allevon der K.___, ein polydisziplinares Gerichtsgutachten.
Das Gutachten ergeht am 16. Mé&rz 2021 (A.S. 54 f.). 8.  Mit Eingaben vom 13. April
2021 (A.S. 142) bzw. 20. April 2021 (A.S. 144 1.) lassen sich die Parteien abschliessend
vernehmen. 9. Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften
wird im Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen. 1. 1. Die

Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, oOrtliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erflllt. 2. 2.1  Gemass Art. 28 Abs. 2
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 %
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
ein solcher auf eine Viertelsrente. 2.2 Bei erwerbstétigen Versicherten ist der
Invaliditétsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen, Art. 16 Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1). 2.3  Andert
sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbezligers 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). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urtell des Bundesgerichts
9C_1025/2008 vom 19. Januar 2009 E. 1.1 mit Hinweisen). Fur das Vorliegen einer
erheblichen Sachverhaltsénderung gentigt es nicht, dass der bereits bekannte, im Zeitpunkt
der urspriinglichen Rentenverfligung gegebene Sachverhalt anders bewertet wird und
daraus andere Schlussfolgerungen gezogen werden asim friheren Verwaltungs- und/oder
Beschwerdeverfahren. Vielmehr bedarf es neuer Elemente tatséchlicher Natur, die nach der
urspriinglichen Rentenverfligung eingetreten und zu dem damal s gegebenen Sachverhalt
hinzugekommen sind oder diesen verandert haben. Die revisionsweise Anpassung setzt



Tatsachenanderungen im massgeblichen Vergleichszeitraum voraus; eine einfache
Neubeurteilung nach besserem Wissen ist nicht zulassig (Urteil des Bundesgerichts
8C_294/2010 vom 30. August 2010 E. 3.1 mit Hinweisen). 3. 3.1  Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4). 3.2 DasPrinzip inhaltlich einwandfreier Bewei swiirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht ale Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhéngig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert
eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1
S. 232,125V 351 E. 3aS. 352). 4.  Unrechtmassig bezogene L eistungen sind
zurlckzuerstatten (Art. 25 Abs. 1 Satz 1 Bundesgesetz Giber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Rickerstattungspflichtig sind der Bezliger
oder die Beziigerin der unrechtmassig gewahrten Leistungen und seine oder ihre Erben
(Art. 2 Abs. 1 lit. aVerordnung tber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts
[ATSV, SR 830.11]). 5. Gemass den Ausfuihrungen des Beschwerdefiihrers habe sich im
Zuge einer Klientenbesprechung herausgestellt, dass der Beschwerdefiihrer weder die
Eingaben des unterzeichneten Rechtsanwal tes durchgel esen habe noch die Schriftstiicke der
Verwaltung und bei der Erstbesprechung offenbar einfach genickt habe, aber offensichtlich
wegen seiner schweren Schwerhdrigkeit nichts verstanden habe. So sei nun, auch dank der
Kommunikation der anwesenden Ehegattin, klar, dass der Beschwerdefuhrer gar kein
Einkommen aus einer Erwerbstétigkeit (bei der FirmaL.  GmbH oder anderswo) erzielt
habe, d.h. die entsprechenden Annahmen der 1V-Stelle und des unterzeichneten
Rechtsanwaltes falsch seien. Vielmehr, so die Auskiinfte des Versicherten in Anwesenheit
seiner Ehefrau, welche dies bestétigt habe, habe es sich so verhalten, dass er die Firma
L. GmbH am 2. Februar 2017 fur 10 Franken ersteigert habe. Ziel sei es gewesen, mit
Angestellten Maurer- resp. Pléttliarbeiten zu verrichten. Er habe jedoch keine Auftrége
akquirieren konnen. Daer vom Konto der L. GmbH und auch aus Barverk&ufen von
Autosder FirmaL._ GmbH Privatbeziige getétigt habe, ja das Konto auch tiberzogen
habe, habe er diese Beztige a's Lohn deklariert. Der Inhalt der Arbeitgeberbescheinigung zu
Handen der 1V vom 18. September 2018 sei nicht korrekt. Aufgrund dieser Neuigkeiten
werde das Gericht darum ersucht, einerseits eine Partei- und Zeugenbefragung
durchzufihren, andererseits eine angemessene Frist zur erganzenden
Beschwerdebegrindung anzusetzen. Diese Frist solle selbstverstandlich vom
Beschwerdefiihrer auch dazu genutzt werden, Beweismittel einzureichen. Sofern diese



Sachverhaltsdarstellung korrekt sei, kdnne nicht von einem Revisionsgrund ausgegangen
werden. Es wirde sich beim Vorgang vielmehr nur um ein Investment des
Beschwerdefiihrers handeln. Nach der Rechtsprechung sei die Invalidenrente zwar auch
dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleichgebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert hétten. Die 1V-Stelle glaube aber eben zu
Unrecht, dass dies vorliegend der Fall sai. Aber selbst wenn: Verliere eine versicherte
Person eine Anstellung und falle das tatsachlich erzielte Invalideneinkommen weg, welches
Grundlage fir die letzte Invaliditdtsbemessung gebildet habe, so stelle dies geméss
Rechtsprechung ebenfalls wieder eine revisionsrechtlich erhebliche Anderung der
tatsachlichen Verhaltnisse dar. Dies deshalb, weil neu nicht mehr die tatsichlichen Arbeits-
und Verdienstverhatnisse im Betrieb fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades massgebend
seien, sondern die Verdienstmdglichkeiten ohne und mit Behinderung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (vgl. Urteil EVG U 181/00 vom 18. Januar 2002, E. 3 bb). Der 1V-Stelle sei
nicht entgangen, dass der Versicherte heute 63 Jahre alt sai. In solchen Féllen eines
langj@hrigen Rentenbezuges (15 Jahre) oder wenn der Versicherte das 55. Altergahr
Uberschritten habe, konnten der Selbsteingliederungsféhigkeit Erfordernisse des
Arbeitsmarktes einer (hier bestrittenen) medizinisch vorhandenen Leistungsféhigkeit und
medi zinisch moglichen Leistungsentfaltung entgegenstehen. Vorliegend stehe ausser
Zweifel, dass das Alter des Versicherten von 63 Jahren einer Verwertung eines

L eistungspotentials allein mittels Eigenanstrengung entgegenstehe. Der Beschwerdefthrer
habe entgegen den Annahmen der IV im Arbeitsmarkt nicht Fuss gefasst, sondern einfach
aus mehr oder weniger erfolgreichen Investitionen Einnahmen erzielt. Ein beruflicher
Neustart wirde aufgrund des fortgeschrittenen Alters, wenn Gberhaupt nur mit
Eingliederungshilfen der IV mdglich sein. Der Beschwerdefihrer sei aufgrund seiner
Schwerhorigkeit ausserdem schwer diskriminiert, sowohl bei einer Tatigkeit wie bei der
Stellensuche. VVon daher misse darauf geschlossen werden, dass in der noch kurzen
verbleibenden Aktivitatsdauer von nicht intakten Anstellungschancen auszugehen sei (vgl.
statt vieler Urteil 8C_26/2015 vom 19. Januar 2016). Demgegeniber vertritt die
Beschwerdegegnerin die Ansicht, im Mai 2018 habe sie von der zusténdigen
Ausgleichskasse die Information erhalten, dass der Beschwerdefuhrer seit 1. Februar 2017
eine unsel bstandige Erwerbstétigkeit austibe. Durch Austibung dieser Erwerbstétigkeit sei
es zu einer Sachverhaltsveranderung gekommen, die Auswirkungen auf seinen
Rentenanspruch habe. Der Beschwerdefiihrer wére verpflichtet gewesen, diese Tétigkeit
umgehend zu melden. Da er dies unterlassen habe, habe er seine gesetzliche Meldepflicht
verletzt. Gleichzeitig habe man medizinische Abklérungen eingeleitet. Der behandelnde
Hausarzt bescheinige dem Beschwerdefuhrer eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bereits seit
dem Jahr 2009. Zur Beurteilung des Rentenanspruchs stelle man auf das tatséchlich erzielte
Einkommen des Beschwerdefuhrers in Hohe von CHF 60’ 000.00 ab. Er habe die
massgebliche Arbeitsstelle inzwischen wegen Konkurs der Firma wieder verloren.
Aufgrund der durch seinen Arzt bescheinigten Arbeitsfahigkeit stelle man jedoch fest, dass
esihm auch fur die Zukunft zuzumuten sei, ein entsprechendes Einkommen zu erzielen.
Der Beschwerdefuhrer habe seit 1. Februar 2017 mit einem Invaliditétsgrad von 66 %
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Die Rente werde riickwirkend per 1. Februar 2017
reduziert. Die zu Unrecht bezogenen L eistungen seien zurtickzuzahlen. Betreffe die
revisions- oder wiedererwagungsweise Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente
eine versicherte Person, die das 55. Altergahr zurtickgelegt habe oder die Rente mehr als 15
Jahre bezogen habe, sei der Eingliederungsbedarf abzuklaren. Der Beschwerdefthrer erfille



diese Voraussetzungen grundsétzlich, jedoch sei er in den letzten Jahren bereits einer
Tatigkeit nachgegangen, so dass davon ausgegangen werden konne, dass die medizinisch
attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung
verwertbar sei. Des Weiteren sei es zu bezweifeln, dass der Beschwerdefthrer die Stelle
auch ohne den Konkurs der Firma verloren hétte. So hétten die Recherchen ergeben, dass er
Gesellschafter besagter Firma gewesen sei. Ausserdem konne bei einer Anstellung von
einem halben Jahr nicht mehr von einem lediglich kurzen, unstabilen Arbeitsverhéltnis
gesprochen werden. Sodann sei im Arbeitgeberfragebogen ein Soziallohnanteil von CHF
50.00 pro Monat angegeben worden. Die Angaben im Arbeitgeberfragebogen seien jedoch
sehr widerspruchlich und stimmten nicht mit den Zahlen geméss IK-Auszug Uberein. Laut
Arbeitgeberfragebogen sei der Beschwerdefiihrer seit 1. Marz 2017 bei der FirmalL.
GmbH angestellt gewesen. Bis Ende des Jahres ergebe sich aso eine Lohnzahlung fir 10
Monate, das wéren bei einem vereinbarten Lohn von CHF 4°000.00 pro Monat

CHF 40’ 000.00 Jahresverdienst; unter Berlicksichtigung des Soziallohns ergabe sich ein
Jahresverdienst von CHF 39'500.00. Im Arbeitgeberfragebogen werde weiterhin
angegeben, der Beschwerdefiihrer hatte nur fir vereinzelte Monate, ndmlich Méarz bis Juli
und den Oktober einen Lohn bezogen und somit nur einen Jahresverdienst von

CHF 24’ 000.00 erzielt. Dem entgegen stehe ein Jahreslohn von CHF 36’ 000.00, der
gegenlber der zustéandigen Ausgleichskasse mittels Unterschrift als erzielter
AHV-pflichtiger Lohn deklariert worden sei. Darauf sei folglich abzustellen. Dadie Firma
inzwischen liquidiert worden sei, kdnnten diese widerspriichlichen Daten nicht mehr geklért
werden. Des Weiteren sei er neben seiner Tatigkeit fur dieL._ GmbH auch noch fur die
FirmaM.___ tétig gewesen und habe fur diese Anstellung einen Lohn von CHF 24’ 000.00
erzielt. Diese Firma sel bereits liquidiert gewesen, als man von dieser Tatsache erfahren
habe, so dass weitere Abkl&rungen nicht moglich gewesen seien. Durch das Erwirtschaften
eines rentenrelevanten Einkommens liege ein Revisionsgrund vor. Entsprechend dirfe auch
die medizinische Situation beurteilt werden. Dr. med. D, weise in seinem Arztbericht
eine 50%ige Restarbeitsfahigkeit aus. Dem Bericht vom 6. August 2018 sei zudem zu
entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer seit der Operation am 15. November 2012 und
einem Gewichtsverlust von ca. 35 kg eine massiv verbesserte medizinische Symptomatik
présentiere. Schliesslich sei beziiglich der verlangten Durchfihrung von beruflichen
Massnahmen festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer in den |etzten Jahren verschiedenste
Tatigkeiten ausgefuhrt habe (vgl. IK-Auszug), so dass davon ausgegangen werden konne,
dass die medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertbar sei. Von der Verwertbarkeit derselben sai trotz
fortgeschrittenen Alters auszugehen, was durch die Ausiibung seiner letzten Tatigkeit als
bewiesen gelte. 6.  Strittig und zu prifen ist somit unter anderem, ob die
Beschwerdegegnerin die Invalidenrente des Beschwerdefiihrers zu Recht per 1. Februar
2017 von einer ganzen Rente auf eine Dreiviertelsrente herabgesetzt hat. Ob eine
anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, beurteilt sich bel einer Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG durch
Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letztmaligen Rentenverfiigung —
vorliegend am 3. Oktober 2012 — bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
neuen Verfigung vom 12. Juni 2019 (BGE 130V 71 E. 3.1 S. 73, mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_819/2013 vom 4. Februar 2014 E. 2). 7.  Die Beschwerdegegnerin
stellte sich in ihrer angefochtenen Verfligung vom 12. Juni 2019 unter anderem auf den
Standpunkt, durch das Erwirtschaften eines rentenrelevanten Einkommens im Jahr 2017



von CHF 60'000.00 bei der L. GmbH und der M.____liege ein Revisionsgrund vor.

7.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung
des Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes revidierbar. Fir die Festsetzung des trotz
Gesundheitsschadigung zumutbarerwel se noch realisierbaren Lohnes
(Invalideneinkommen) ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine
Erwerbstatigkeit aus, bei der — kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhatnisse gegeben
sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung als
angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst
asinvalidenlohn. 7.2 Wie aus dem ausgefillten Arbeitgeberfragebogender L. GmbH
vom 18. September 2018 (1V-Nr. 197) ersichtlich, bezog der Beschwerdeftihrer wahrend
sechs Monaten im Jahre 2017 (Mérz — Juli sowie im Oktober 2017) mit Unterbrtichen ein
Einkommen. Im Jahr 2018 bezog er keinen Lohn. Bereits aufgrund dieser kurzen
Lohnbezugsdauer kann dieses Arbeitsverhéltnis nicht als besonders stabil im Sinne der
Rechtsprechung beurteilt werden. So hat das Bundesgericht ein erst 11 Monate bzw. 17
Monate dauerndes Arbeitsverhdtnis a's noch nicht besonders stabil erachtet (vgl. Urteile
des Bundesgerichts vom 11. April 2012, 8C_825/2011, E. 4.3.2 [11 Monate], vom 15.
Januar 2013, 8C_799/2012, E. 4.2 und 4.3.1 [5 Monate], vom 5. November 2014,
8C_660/2014, E. 3.2 [11 Monate inkl. Arbeitsversuch] und vom 3. Februar 2015,
9C_713/2014, E. 6.2 [rund 17 Monate]), womit auch das gemé&ss Arbeitgeberfragebogen im
Mérz 2017 begonnene Arbeitsverhdtnismit der L. GmbH nicht als besonders stabil
gelten kann, zumal Uber dieseim April 2018 denn auch bereits der Konkurs eréffnet wurde
(vgl. SHAB 77/2018 — 23. April 2018). An diesem Resultat andert im Ubrigen der Umstand
nichts, dass der Beschwerdefihrer gemass den Ubereinstimmenden Angaben der Parteien
Gesellschafter dieser L._ GmbH war. Sodann gibt es in den Akten bezliglich des
Arbeitsverhaltnisses mit der M. und dem dort ausbezahlten Einkommen in den Akten
kaum weiterfuhrende Angaben (1V-Nr. 198). Gestiitzt auf den IK-Auszug ist lediglich
erstellt, dass der Beschwerdefiihrer dort von Februar bis September 2017 gesamthaft ein
Einkommen von CHF 24'000.00 erzielte. Gestiitzt auf die vorgehenden Ausfihrungen kann
diesbeziiglich demnach ebenfalls nicht von einem besonders stabilen Arbeitsverhéltnis
gesprochen werden. Zusammenfassend konnte somit zum massgeblichen Zeitpunkt des
Verfligungserlasses nicht von einem dauerhaft erhohten Invalideneinkommen bzw. davon
ausgegangen werden, dass die Verbesserung der Erwerbsféhigkeit voraussichtlich langere
Zeit bzw. weiterhin andauern werde (Art. 88aAbs. 1 1VV). Der Nachweis, dass der
Beschwerdefiihrer dauerhaft mehr als dasin der urspriinglichen Verfligung angenommene
Invalideneinkommen erzidlt, ist nicht erbracht. Die durch die vom Beschwerdefihrer
ausgelibten Tétigkeiten bewirkte Veranderung der erwerblichen Verhaltnisse bzw. des
Erwerbseinkommens bildet somit — entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin —im
massgebenden Zeitpunkt des Verfiigungserlasses keinen Revisionsgrund. 8. Sodann ist
im Weiteren zu prifen, ob allenfalls aufgrund einer relevanten Verbesserung des
Gesundheitszustandes ein Revisionsgrund vorliegt. Hierbei ist, wie bereits unter E. I1. 6.
hiervor dargelegt, der medizinische Sachverhaltsim Zeitpunkt der letztmaligen
Rentenverfiigung — vorliegend am 3. Oktober 2012 — mit demjenigen zur Zeit der streitigen



neuen Verfigung vom 12. Juni 2019 zu vergleichen (BGE 130V 71 E. 3.1 S. 73, mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_819/2013 vom 4. Februar 2014 E. 2). 8.1 Die
Beschwerdegegnerin stitzte ihre in Rechtskraft erwachsene | etzte Rentenverfiigung vom 3.
Oktober 2012 im Wesentlichen auf folgende medizinische Unterlagen: 8.1.1 Prof. Dr. med.
C.___, FMH Has-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, diagnostizierte in seinem Bericht vom
10. Februar 2011 (1V-Nr. 138) eine an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit links
ausgepragter a's rechts sowie eine ungentigende Horgerdteversorgung mit letzten Gerdten
2006. Aufgrund der Gesamtsituation sei beim Beschwerdefhrerin dringendst eine
nochmalige Power-Horgerateversorgung auf der rechten Seite, alenfalls auch links zu
versuchen. Zusétzlich brauche er eine Beratung bel einem Cochleaimplantatsteam. Er, Prof.
Dr.med. C.__, sei der Meinung, dass auf der linken Seite eine Cochleaimplantation eine
deutliche Sprachversténdigungsverbesserung ergeben wiirde. 8.1.2 Im Bericht desN.___,
Hals-Nasen-Ohren-Klinik, vom 14. M&rz 2011 (1V-Nr. 145, S. 2) wurde eine hochgradige
an Taubheit grenzende sensorineurale Schwerhérigkeit bds. diagnostiziert. Im
Tonaudiogramm vom 7. Mé&rz 2011 zeige sich eine hochgradige, an Taubheit grenzende
sensorineurale Schwerhorigkeit auf beiden Seiten mit einem Restgehor in den tiefen
Frequenzen rechts, entsprechend einem CPT-AMA-HGrverlust links von 100 % und einem
solchen rechts ebenfalls von 100 %. Der Beschwerdefihrer sei ein Kandidat fur eine
Cochlea Implantation, insbesondere auch da er an seinem Arbeitsplatz auf ein gutes Gehor
angewiesen sai. 8.1.3 Mit Bericht vom 25. Mé&rz 2012 (1V-Nr. 152) stellte med. pract.
D.__, Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH, Psychosomatische und Psychosoziae
Medizin APPM, folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - chron.
depressive Entwicklung mit Erschdpfungsdepression - Verdacht auf gemischte
Personlichkeitsstorung, vorwiegend Borderline Personlichkeitsstorung mit ausgepragten
narzisstischen Personlichkeitsanteilen und zwanghafter Symptomatik - ausgepragte,
behindernde Schwerhdrigkeit - metabolisches Syndrom mit Adipositas, art. Hypertonie und
Diabetes mellitus Typ Il - chron. Lumbovetrebralsyndrom bei degenerativen
Veranderungen - Gonarthrose bds. Im Vordergrund stiinden heute die psychischen Defizite,
vor alem die chronische depressive Stimmungslage, die aber eine ausserordentliche innere
Spannung zudecke mit einer ausserordentlichen Dranghaftigkeit und einer enormen
Impulsivitét und Explosivitét. Hinter der scheinbar ruhigen Fassade verberge sich eine hohe
Aggressivitét. Es bestiinden eine ausgepragte Stressintoleranz und eine Ich-Schwéche, wie
sie bei Personlichkeitsstorungen bekannt seien. Bekannt sei z.B., dass der
Beschwerdeftihrerin wahrend seiner Unterstiitzung durch das Sozialamt O.__ dort ein
Hausverbot erhalten habe wegen Drohung und Gewaltbereitschaft und auch gerichtlich
deswegen belangt worden sei. Auch die vielen kurzen Arbeitsverhéltnisse und die ewigen
Stellenwechsel und die vielen schlechten Vorgesetzten und die Hinweise auf ein
andauerndes Mobbing spréchen indirekt fir eine Personlichkeitsstorung. Moglicherweise
sei er ein Hochstapler gewesen und habe sich in Stellen anstellen lassen, denen er nie
gewachsen gewesen sei, was aber im Rahmen der Personlichkeitsstorung erklarbar sei
(Omnipotenzphantasien). Durch die seit der Entlassung bei der P.____ erlebten
Deprivationen habe sich sein aufgeblasenes «lch» ins fast Nichts aufgel 6st. Fir den
Beschwerdefiihrer stehe seine Schwerhdrigkeit im Vordergrund, die Ubrigens ausgepragt
und sehr behindernd sei und im Gegensatz zu fachérztlicher und
versicherungsmedizinsicher Meinung tatséchlich eine Behinderung darstelle und ein Tell
der Arbeitsunféhigkeit begrinde. Hauptgrund fir die Arbeitsunfahigkeit sei aber die
schwere Erschopfungsdepression, die die Ressourcen des Beschwerdefuhrers zu Nichte



mache. Personlichkeitsgestdrte Menschen hétten an sich geringe Ressourcen bzw.
Energiereserven und brennten vorzeitig aus und seien in der Regel in einem
Angestelltenverhaltnis nach dem 50. Altergahr nicht mehr voll arbeitsfahig. Statistiken
zeigten auch, dass sie eine deutlich verkirzte L ebenserwartung und eine erhéhte Morbiditét
gegenuber nicht betroffenen hétten. Sie seien also nicht etwa privilegiert, sondern durch
ihre Krankheit im Leben schwer benachteiligt, schon nur, weil ihnen kaum dauerhafte
Beziehungen geléngen und sie in einer einsamen sozialen Isolation lebten und nicht an
Wochenenden in der Beziehung Energien auftanken konnten. Der Beschwerdefhrer sei
immerhin dreimal geschieden und seine Kinder kiimmerten sich keinen Deut um ihn.
Eigentlich unglaublich, dass der psychiatrische Gutachter damals keine Psychopathologie
habe feststellen konnen. Die Schwerhorigkeit sei fur die Arbeitsfahigkeit tatsachlich nicht
alein limitierend, stelle aber eine nicht zu unterschdtzende Erschwerung der Ubrigen
Pathologie dar. Sie ermdgliche dem Beschwerdefihrer aber, seine schwere

L ebensgeschichte und seine Defizite zu ertragen. Wegen einer Schwerhdrigkeit nicht mehr
in der Gesellschaft bestehen zu kénnen sei immerhin noch «edler», als sich eingestehen zu
muissen, ein «Versager» zu sein und verhindere das gegen sich Wenden der angestauten
inneren Aggression und damit den Suizid. Er, med. pract. D.___, halteden
Beschwerdefiihrer nicht mehr fir arbeitsfahig aus den oben erwahnten Grinden.
Personlichkeitsstorungen seien psychotherapeutisch schwer behandelbar. Die Therapie
verbessere manchmal die Befindlichkeit oder verhindere soziale Grenziberschreitungen, sie
vermdge in der Regel nicht die Erwerbsfahigkeit zu verbessern, zumindest nicht in diesem
L ebensabschnitt. Es gebe auch keine wirksame medikamentdse Therapie fur die
Personlichkeitsstorung als solche, Symptome wie Depression oder Impulsivitdt und
Kontrollverlust konnten aber medikamentds beeinflusst werden. Der Beschwerdefiihrer sei
auf Grund seiner Erkrankungen vorzeitig ausgebrannt und nicht mehr in der Lage, einer
Erwerbstétigkeit in einem anspruchsvollen Beruf nachzugehen, wie z.B. der eines
Immobilienverwalters. In einer anspruchslosen sog. adaptierten Tétigkeit sei er erst recht
nicht arbeitsfahig, weil durch diese Deprivation, die schon der Normale aber erst recht der
(narzisstisch) Personlichkeitsgestorte intensiv erlebe, weil sie auf ein bereits
angeschlagenes und geschwéchtes «lch» treffe, seine Restarbeitsfahigkeit zunichte gemacht
werde. 8.1.4 Dr. med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin FMH, RAD, stelltein
seiner Stellungnahme vom 6. Juni 2012 (1VV-Nr. 155) folgende Diagnosen: Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) - An Taubheit grenzende, massive Schwerhdrigkeit
bds. - Erschépfungsdepression. - Chron. Lendenwirbel sdule-Syndrom, nicht radikul&r. -
Gonarthrose bds. Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit - Hypertonie -
Adipositas Die Verschlechterung des Gehors bis zur Gehdrlosigkeit (Taubheit bel Prof.
C.____im Bericht, eingegangen am 10. Mé&rz 2011 und Prof. Q.__ ) sel eine einfach
nachzuweisende Tatsache. Die apparative Versorgung sei seit 2006 eigentlich nicht mehr
genugend. Deswegen sei von den beiden Professoren auch das Cochleaimplantat erwogen
worden (elektronischer Ersatz des Innenohrs durch Operation). Die Auswirkung auf die
effektive Arbeitsfahigkeit sei schon deutlich schwieriger nachzuweisen. Die zunehmende
Schwerhorigkeit habe den Versicherten deutlich mehr verbraucht als einen Normal birger
ohne Behinderung. Deswegen sei eine Erschopfungsdepression, bei med. pract. D, als
ausgebrannter Zustand bezeichnet, verstandlich. Dadie stark Schwerhdrigen und die
Gehorlosen viele Zwischentdne im menschlichen Gesprach nicht erfassen konnten,
manchmal auch Worter oder ganze Satzteile, gingen ihnen viele Informationen verloren.
Missverstandnisse seien damit vorprogrammiert. Gesprache in einer Gruppe seien



wesentlich erschwert bis unmdglich. Bei starker Schwerhorigkeit sei eigentlich nur noch
das 1:1 Gesprach mit geduldigem Gesprachspartner in ungestorter Atmosphéare moglich.
Aus diesem Winkel seien auch die Streitereien und eine gewisse Rechthaberei verstandlich,
auch wenn es keine eigentliche Personlichkeitsstérung mit Entstehung in der Jugend sei.
Ein weiteres Problem im Zusammenhang mit der Horstérung sei, dass der Betreffende
keine passende Stellung bekomme, hintangestellt werde, obwohl er ja eigentlich
arbeitsfahig sai. In vielen Bereichen sei ndmlich heute noch das Telefon neben dem
personlichen Gesprach das wichtigste Kommunikationsmittel. Im Dossier werde denn auch
vom ORL-Arzt aufgefihrt, dass das Telefonieren wesentlich eingeschrankt sei. Das fiihre
auch dazu, dass die Schwerhorigen / Gehorlosen unterqualifizierte Stellen bekdmen und
ihre Bemihungen, sich durch Fortbildung und Weiterbildung eine bessere Ausgangslage zu
verschaffen ihnen als Uberqualifizierte zum Verhéangnis wiirden. Die unterqualifizierte
Stellung schlage sich auch im Lohn nieder, wiejadie P.____ im Bericht vom 7. November
2008 (Eingang) deutlich sage. Die Benachteiligung liege dort schon bei ca. einem Viertel.
Eine verwertbare Arbeitsfahigkeit sei mit den obigen Diagnosen ab 10. Mé&rz 2011 nicht
mehr gegeben. Der Gesundheitszustand habe sich verschlechtert bis zur Taubheit und zum
Erschopfungszustand. 8.1.5 Im Bericht vom 7. Dezember 2012 (1V-Nr. 185, S. 10) stellte
Prof. Dr. med. R.___, Facharzt FMH Chirurgie, spez. Viszeralchirurgie, folgende
Diagnosen: Adipositas mit einem Initialen BMI von 35,1 kg / m2 (119 kg, 184 cm) - St. n.
laparoskopi schem Magenbypass mit einer 100cm langen alimentéren Schlinge nach
Roux-Y Der Beschwerdefiihrer habe in vier Wochen 15 kg abgenommen. Er sai sehr
zufrieden mit dem postoperativen Resultat und brauche kein Insulin mehr. Gute Séttigung.
Kein Hungergefihl. Er mache keinen Sport. 8.2 Im Zeitpunkt der vorliegend
angefochtenen Verfiigung vom 12.Juni 2019 (A.S. 1 ff.) présentierte sich der medizinische
Sachverhalt im Wesentlichen wiefolgt: 8.2.1 Mit Bericht vom 4. Mai 2016 (1V-Nr. 185)
stellte med. pract. D.____ folgende Diagnosen: - Rezidivierende depressive Episoden -
Akzentuierte Personlichkeitsziige - St. n. bariatrischer Operation (Magenbypass) wegen
morbider Adipositas am 5. November 2012 - St. n. Kochle Implantation am 16. November
2015 links - chronisches lumbovertebral Syndrom bei degenerativen Verénderungen -
Gonarthrose bds. Die hauptséchlichen gesundheitlichen Einschrankungen des
Beschwerdefiihrers seien die ausgepragte Schwerhdrigkeit, eine morbide Adipositas,
chronische Rucken- und Kniegelenksschmerzen, ein metabolisches Syndrom mit
Adipositas, arterieller Hypertonie und Diabetes Typ I1. Seit der bariatrischen Operation
(Magenbypassoperation 2012) habe er plangemass massiv an Gewicht verloren, damit seien
die mit dem Ubergewicht vergesellschafteten Krankheiten wie arterielle Hypertonie und
Diabetes mellitus Typ Il verschwunden und heute nur noch latent vorhanden. Er brauche
keine entsprechende medikamenttse Therapie mehr. Die Riicken- und
Kniegelenksschmerzen hétten sich verbessert, besttinden aber fort. Leider habe sich durch
die Cochlea-Implantation nicht das gewlnschte Resultat eingestellt. Der Beschwerdefiihrer
sei nach wie vor in seiner Horfahigkeit behindert, was ihn im Alltag und im Umgang mit
Dritten store. Behandlungen wegen den Ruicken- und Kniegelenksschmerzen hétten in den
letzten Monaten nicht mehr stattgefunden. Der Beschwerdeflihrer bewege sich frei und sei
frei gehfahig. Es gebe keine Hinwelse auf weitere intern medizinische Erkrankungen. Er sai
aktuell psychisch ausgeglichen und stabil. Seit Herbst 2014 beziehe er keine
affektstabilisierenden Medikamente mehr. Die Prognose sei guinstig. Bisher habe er seine
Gewichtsvorgaben einhalten kdnnen und es sei nicht mit einem raschen Wiedereintreten
eines Metabolischen Syndroms zu rechnen. Er sai seit eineinhalb Jahren psychisch



ausgeglichen und mittel schwere oder schwere depressive Episoden seien nicht mehr
aufgetreten. Die Schwerhorigkeit persistiere trotz Cochlea-1mplantation. Dieser Zustand
werde sich nicht verandern lassen. Aktuell finde bei ihm, med. pract. D.___, keine
regelméssige Behandlung mehr statt. Er sehe den Beschwerdefihrer seit Herbst 2014 nur
noch sporadisch wegen gel egentlichen Rickenschmerzen. Eine medikamentdse oder
psychotherapeutische Behandlung finde nicht mehr statt. Wie weit weiterhin
Einschrankungen im geistigen und psychischen Bereich bestiinden, kbnne aus
hausarztlicher Sicht nicht beurteilt werden. Zur Kl&rung dieser Frage miisse eine
psychiatrische und eine neuropsychol ogische Begutachtung durchgefiihrt werden. Die
bisherige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers sei ja mehrheitlich durch
Einschrénkungen in diesem Bereich begriindet worden. 8.2.2 Mit Bericht vom 6. August
2018 (IV-Nr. 196) stellte med. pract. D.____ folgende Diagnosen: - Akzentuierte
Personlichkeitsziige im Sinne einer Anpassungsstorung - Chronisches
Lumbovertebral-Syndrom mit rezidivierenden lumbalen Schmerzschiiben - Metabolisches
Syndrom mit Adipositas, arteriellen Hypertonie und Diabetes Mellitus, St. n. bariatrischer
Operation. - Begriffsstutzigkeit und Konzentrationsstérungen bei Schwerhdrigkeit, St. n.
Implantation eines Chochlea Implantats. - DD: beginnende dementielle Entwicklung Der
Beschwerdefihrer leide unter einem Metabolischem Syndrom mit Adipositas, Diabetes
Mellitus und arterieller Hypertonie. Seit der bariatrischen Operation am 15. November 2012
und einem Gewichtsverlust von ca. 35 kg habe sich diese Situation massiv verbessert. Der
Diabetes konne mit di&thetischen Massnahmen allein eingestellt werden, fur die art.
Hypertonie missten weiterhin Medikamente eingesetzt werden. Er leide an einer schweren
Schwerhdrigkeit bds. Seit am 4. November 2015 ein Cochleaimplantat eingesetzt worden
sei, habe sich die Horfahigkeit des BeschwerdefUihrers leicht verbessert, im taglichen
Umgang mit Dritten sei er aber noch immer behindert. Eine normale Horfahigkeit habe sich
durch das Implantat nicht ergeben. Sodann leide er an einem chronischen lumbovertebral
Syndrom bei degenerativen Verdnderungen in den Discopathien, das gelegentliche lumbale
Schmerzschiibe verursache. Diese wirden konservativ mit Medikamenten und

gel egentlichen Physiotherapien behandelt. Die Behandlung sei bisher konservativ
geblieben, chirurgische Interventionen seien nicht notwendig gewesen. Im Juli 2018 sel
eine erneute MRT der LWS durchgeftihrt worden, die die bisherigen Befunde im
Wesentlichen bestétige. Des Weiteren |&gen beim Beschwerdefiihrer akzentuierte
Personlichkeitsziige vor. Die Diagnosekriterien einer Personlichkeitsstérung nach ICD-10
erfille er dlerdings nicht. Viel eher liege hier eine Anpassungsstorung vor. Er sei in
sténdigem Groll in standiger Opposition mit Behorden, Geschafts-und
Verhandlungspartnern, so dass es immer wieder zu Auseinandersetzungen komme und er
ausserst impulsiv reagieren konne. Der Beschwerdefiihrer werde getrieben von einer
heftigen Urwut in seinem Innern und wenn er durch Dritte am Erreichen eines selbst
gesetzten Ziels gehindert werde, reagiere er oft nach einem heftigen impulsiven Durchbruch
mit einer mittelschweren depressiven Reaktion. Er sei verheiratet und Iebe mit seiner
Ehefrau zusammen. Er sei in keinem Angestelltenverhaltnis beschéftig. Er versuche immer
wieder al's selbstandig erwerbender mit Immobilienhandel und finanziellen Transaktionen
einen Lebensunterhalt zu bestreiten, wobei der Erfolg bisher nicht durchschlagend gewesen
sei. Auffallend sei bei diesem Patienten eine zunehmende Vergesslichkeit und
Begriffsstutzigkeit und seine Mihe, einem strukturierten Gespréch zu folgen. Er habe
Mhe, sich zu konzentrieren. Ob sich hier eine dementielle Entwicklung manifestiere oder
ob die Defizite alein auf die Schwerhorigkeit zurlickzufiihren seien, sei nicht untersucht



worden. Der Beschwerdefuhrer sei seit 1. Januar 2009 zu 50 % arbeitsféahig. Da er kurz vor
seiner Pensionierung stehe, werde sich seine Arbeitsfahigkeit nicht mehr verandern. Rein
medi zinisch theoretisch konnte evtl. von einer etwas htheren Arbeitsfahigkeit ausgegangen
werden. Es misse aber berticksichtigt werden, dass psychische Stérungen, wie sie beim
Patienten vorl&égen, auch wenn keine eindeutige |CD-10 Diagnosen gestellt werden konne,
einen erheblichen psychischen Energieaufwand bendtigten und die Patienten mit dem &lter
werden stark einschrénkten. Insbesondere im Umgang mit Dritten. Der Beschwerdeftihrer
sai isoliert, habe kaum Erfolge vorzuweisen und demzufolge auch kein Lob oder
personliche Bestatigung. Er lebe unter durchwegs deprimierenden Lebensumsténden. Der
tégliche Energieaufwand, um in der hoch reglementierten Gesell schaft bestehen zu kénnen
und Grenzuberschreitungen zu verhindern, sei fir einen solchen Patienten ausserordentlich
hoch. Zudem seien der hohe tagliche Energieaufwand mit einer verminderten
Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeits-Defiziten mit erhdhten Fehlleistungen
zusammen mit dem Alterwerden des Beschwerdefiihrers nicht zu unterschitzen. Er
versuche sich mit Immobilienhandel und finanziellen Transaktion einen Lebensunterhalt zu
finanzieren. Fir eine Erwerbstatigkeit im ersten Arbeitsmarkt (Angestelltenverhaltnis) sei
er schon auf Grund des Alters und seiner medizinischen Einschrénkungen nicht mehr
geeignet. Er sei nicht vermittelbar. Fur die medizinisch-theoretischen Uberlegungen der
Soziaversicherung sei dies allerdings irrelevant. Die Funktionseinschrankungen seien ein
Mangel an Vorausplanung, Qualitétseinschétzung, Gelassenheit und Durchstehvermdgen,
Einsichtsfahigkeit und auch fehle das Durchsetzungsvermogen. Eine Eingliederung in den
ersten Arbeitsmarkt sei aus Altersgrinden absolut illusorisch.
Wiedereingliederungsmassnahmen seien hier sicher nicht mehr indiziert. 8.3 Die
Beschwerdegegnerin ging in ihrer angefochtenen Verfigung davon aus, gestiitzt auf den
Bericht von med. pract. D.__ vom 6. August 2018 ergebe sich eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit. Dem ist entgegenzuhalten, dass der Bericht von med. pract. D.___, worin
unter anderem festgehalten wurde, der Beschwerdefihrer sei seit 1. Januar 2009 zu 50 %
arbeitsfahig, in diesem Punkt nicht nur im Widerspruch zur letzten Rentenverfligung der 1V
vom 30. Oktober 2012 (IV-Nr. 163) steht, worin dem Beschwerdeflhrer aufgrund einer
gesundheitlichen Verschlechterung ab 1. Oktober 2011 eine ganze Rente zugesprochen
wurde, sondern auch im Widerspruch zum Bericht von med. pract. D._ vom 25. Mérz
2012 (IV-Nr. 152) selbst, worin dieser dem Beschwerdefihrer eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit attestierte. Weiterfihrende medizinische Berichte,
welche den gesundheitlichen Verlauf im revisionsrel evanten Zeitraum wiedergeben
konnten, liegen zudem, wie unter E. 11. 8.2.1 f. hiervor ersichtlich, in den Akten nicht vor.
Es besteht somit eine erhebliche Sachverhaltsl ticke, welche durch weitere Abklérungen zu
beheben ist. Zwar ist fir die Frage, ob die festgestellte Arbeitsfahigkeit bel vorgeriicktem
Alter noch verwertbar ist, der Zeitpunkt der Gutachtenserstellung massgebend (BGE 138 V
457 E. 3.3 S. 462), was auch bei Gerichtsgutachten gilt (Urteil des Bundesgerichts
9C_456/2014 vom 19. Dezember 2014 E. 3.1.2), weshalb die Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit vorliegend wohl bereits vor Veranlassung eines moglichen
Gerichtsgutachtens prospektiv zu verneinen gewesen wére (der BeschwerdefUhrer erreichte
am 1. Mérz 2021 bereits das Pensionsalter), womit auf die Einholung eines
Gerichtsgutachtens hétte verzichtet werden kdnnen. Da vorliegend aber auch eine
Rentenriickforderung per 1. Februar 2017 strittig ist, kam das V ersicherungsgericht nicht
umhin, ein polydisziplindres Gerichtsgutachten zu veranlassen. 9.  Aufgrund der in E. I1.
8.3 hiervor genannten Unklarheiten wurde von Seiten des V ersicherungsgerichts bei Dr.



med. H.___, Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, [...] (Fallfihrung), Dr.
med. |.___, Facharzt FMH fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, [...], sowie Dr. med. J.___,
Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie, Davos, alevonder K., ein
polydisziplinares Gerichtsgutachten veranlasst. Das Gutachten vom 16. Mérz 2021 (A.S. 54
ff.) wird den allgemeinen rechtsprechungsgemassen Anforderungen gerecht. Es stammt von
unabhangigen Fachérzten, welche den Beschwerdefiihrer eingehend untersucht und die
Vorakten studiert haben. Zudem sind die Aussagen der Experten in allen Punkten schliissig
und nachvollziehbar, wie nachfolgend darzulegenist. 9.1  Im HNO-Teilgutachten (A.S.
119 ff.) stellt Dr. med. I.___ folgende Diagnosen: Hochgradige, progrediente, an Taubheit
grenzende, sensorineurale Schwerhérigkeit bds. mit: - Binauraler Horgerdteversorgung seit
gut 30 Jahren - Cochlea-Implantat-Versorgung links am 16. November 2015 Die gestellten
Diagnosen werden mit den vom Gutachter erhobenen Befunden nachvollziehbar begriindet:
Die Ohrmikroskopie sei bds. unaufféllig. Im Tonaudiogramm zeige sich eine Ertaubung
links, rechts liege die HOrschwelle im mittleren und tiefen Frequenzbereich zwischen 65
und 95 dB, im Hochtonbereich wirden die Tone nicht mehr gehort. Der Horverlust betrage
92.5 %. Im freien Schallfeld mit getragenem Cochleaimplantat links pendle die
Einsilber-Diskrimination zwischen 20 und 40 % bei 70, 80 und 90 dB. Bei 105 sowie 110
dB dB liege sie bei 50 %. Aufgrund der hochgradigen Schwerhorigkeit bestinden
ausgepragte Kommunikationsprobleme, dies trotz VVersorgung mit Horgerdten respektive
dem Cochleaimplantat links. Der Beschwerdeflhrer sei auf Lippen ablesen angewiesen um
gut kommunizieren zu kénnen. Wahrend der Untersuchung habe er, Dr. med. |,
mehrmal's sei ne Gesi chtsmaske wegnehmen muissen, damit ihn der Explorand habe
verstehen kénnen. Sobald Nebengerausche vorlagen, sei eine akustische Versténdigung
auch mit getragenem Implantat links unmdglich. Gestutzt auf die vorgehenden
Ausfuhrungen vermag sodann auch die gutachterliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu
Uberzeugen: Die letzte Tatigkeit as Projektleiter Immobilien sei aus HNO-arztlicher Sicht
nicht mehr zumutbar, da diese Arbeit eine zu hohe Anforderung ans Gehor stelle. Auch mit
dem Cochleaimplantat links sei das Horvermogen, respektive die Sprachversténdlichkeit zu
schlecht, um den Anforderungen dieser Téatigkeit gerecht zu werden. M 6glicherweise hétten
gewissen Problemen am damaligen Arbeitsplatz diese Schwerhérigkeit zugrunde gelegen,
es sal gut moglich, dass es aufgrund der hochgradigen Hérminderung zu
Missverstandnissen und Konflikten gekommen sei. Am wichtigsten seien eine ruhige
Umgebung sowie eine geringe Anforderung ans Gehor. Somit komme ein Grossraumbuiro
als Arbeitsort nicht infrage, ungeeignet seien Arbeiten mit haufigem Kundenkontakt sowie
regelméssigen Sitzungen/Besprechungen. Ebenso seien Tétigkeiten, bei welchen

regel méassig telefoniert werden miisse, ungeeignet. In einer optimal auf das Leiden
abgestimmten/angepassten Téatigkeit bestehe aus HNO-éarztlicher Sicht eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit. Aufgrund der hochgradigen Schwerhdrigkeit, welche zu
Ermudungserscheinungen fihre (vermehrte Horanstrengung), sei jedoch die
Leistungsfahigkeit um 25 — 30 % vermindert. Einzige Option die Horleistung und somit die
akustische Kommunikation zu verbessern bestehe darin, auch das rechte Ohr mit einem
Cochleaimplantat zu versorgen. Fir eine dem Leiden angepasste Téatigkeit hétte dies jedoch
keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit, die Leistungsfahigkeit kénnte um etwa 10 %
gesteigert werden. Schliesslich erscheint auch die retrospektive Beurteilung im
HNO-Teilgutachten nachvollziehbar: Zwischen dem 30. Oktober 2012 sowie dem 12. Juni
2019 habe sich die Situation dementsprechend verandert, dass der Explorand im November
2015 links mit einem Cochleaimplantat versorgt worden sei. Dadurch habe die



Sprachdiskrimination und somit die Kommunikation in Ruhe verbessert werden kénnen,
eine relevante Steigerung der Arbeitsfahigkeit resultiere dadurch jedoch nicht. Der
Gesundheitszustand sei aus HNO-arztlicher Sicht unverandert, die hochgradige
Schwerhdrigkeit bestehe weiterhin, wie erwahnt sei jedoch durch das Implantat eine etwas
bessere Sprachversténdlichkeit erreicht als mit den Horgerdten. Zwischen Anfang 2017
sowie dem 12. Juni 2019 bestiinden, was das Fachgebiet der HNO betreffe, keine
Verédnderungen. 9.2  Im orthopadischen Teilgutachten (A.S. 128 ff.) stellt Dr. med. J.___
folgende Diagnosen: - chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bei - Spondylose
und Osteochondrose der LWS sowie tief lumbaler Spondylarthrose - geringe Retrolisthese
LWK 1 gegenuber LWK 2 - linksbetonte mediale femorotibiale Arthrose, sowie leichte
Femoropatellararthrose bds. Gestiitzt auf die vorgenannten Diagnosen und die
umfangreiche Anamnese- und Befunderhebung (A.S. 131 -133) begrindet der Gutachter
seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in nachvollziehbarer Weise: Es bestiinden
radiologisch dokumentierte Spondylosen, Spondylarthrosen und Osteochondrosen der LWS
sowie eine geringgradige Retrolisthesis LWK 1 gegeniiber LWK 2. Im Bereich der

K niegelenke bestiinden arthrotische Veranderungen hauptséchlich femorotibia bds. und
diskreter auch femoropatellér. Der Versicherte zeige das Bild eines chronischen

L umbovertebral syndroms mit entsprechendem organischen Korrelat. Daneben bestiinden
Kniebeschwerden bds. bel beginnender Gonarthrose bds., femorotibial betont. Auf der
VAS-Skala bewegen sich die Schmerzen zwischen 2 und 7. Korperlich schwere
Tétigkeiten, Lasten heben sowie Arbeiten in extremen Positionen, wie beispielsweise
Bucken, fuhrten zur erheblichen Schmerzausweitung. Eine radikuldre Komponente sei nie
beschrieben worden und liege auch bildgebend nicht vor. Fur eine wechsel bel astende
Téatigkeit mit Sitzen, Stehen, Gehen ohne extreme K 6rperpositionen und ohne Lasten Heben
Uber 10 kg sei der Versicherte aus orthopédischer Sicht 100 % arbeitsfahig. In der
bisherigen hauptsachlich administrativen Tétigkeit sei der Versicherte |leidensadaptiert

100 % arbeitsfahig. Der Versicherte leide seit seiner Maurerlehre an Riickenschmerzen. Im
Rahmen einer Selbsteinschatzung sei der Versicherte zum Schluss gekommen, dass er
wegen des Riickens den Beruf als Maurer nicht ausiiben konne. Dies habe ihn dazu
veranlasst, eine kaufméannische Ausbildung zu absolvieren. Im Rahmen seiner sportlichen
Aktivitdten habe er sich mehrere Verletzungen zugezogen, so beispielsweise eine
Claviculafraktur links, diverse Knietraumatas sowie eine Unterschenkelfraktur links. Bel
zwel Auffahrunféllen habe er sich jeweils HWS-Distorsionen zugezogen, die aber
konservativ behandelt praktisch vollsténdig ausgeheilt seien (gewisse Wetterfuhligkeit). Im
Rahmen des physiol ogischen Alterungsprozesses und dem zeitweiligen massiven
Ubergewicht des Versicherten sei mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass sich die degenerativen Veranderungen im Bereiche der LWS und der
Knie zugenommen hétten. 9.3 9.3.1 Im psychiatrischen Teilgutachten (A.S. 55 ff.) stellt
Dr. med. H.___ folgende Diagnosen: - Anhaltende depressive Episode geméss F32.0 nach
ICD 10, differenziadiagnostisch eine rezidivierende depressive Stérung mit leichten und
teils mittelgradigen depressiven Episoden gemass F33.0/1 nach ICD 10 - Narzisstischen
Personlichkeitsstorung nach DSM- 5 bzw. F60.80 nach ICD 10. Akzentuierungen zeigten
sich zudem im Bereich Paranoia und emotional e Instabilitét Gestutzt auf eine umfangreiche
Anamnese- (A.S. 72 — 85) und Befunderhebung (A.S. 85 — 89) begriindet die Gutachterin
die Herleitung der vorgenannten Diagnosen eingehend: VVon den Grundsymptomen einer
depressiven Episode (F 32/33.0-2 nach |CD-10) fanden sich aktuell eine leichte gedriickte
Stimmung, kein Interesseverlust, nicht sicher Freudlosigkeit, eine gewisse



Antriebsminderung und erhdhte Ermidbarkeit; von den weiteren haufigen Symptomen
nicht sicher eine verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit, nicht sicher verminderte
Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen, wohl aber Schuldgefiihle, keine Gefiihle von
Wertlosigkeit, nicht sicher negative und pessimistische Zukunftsperspektiven, wohl aber
Suizidgedanken bzw. passive Todeswinsche, keine relevanten Schlafstérungen, kein
verminderter Appetit. Damit seien zwei der Grundsymptome und zwel der zusétzlichen
Symptome vorhanden entsprechend einer gegenwaértig |eichten depressiven Symptomatik.
Nach der vorliegenden Dokumentation bestehe eine tiber lange Zeit anhaltende depressive
Episode geméss F32.0 nach 1CD-10, differenzial diagnostisch eine rezidivierende depressive
Stoérung mit leichten und teils mittelgradigen depressiven Episoden geméss F33.0/1 nach
ICD-10. Dagegen sei das Vorliegen einer Somatisierungsstérung (F 45.0) nach ICD-10 zu
verneinen. Zwar wiesen die vorgetragenen korperlichen Beschwerden als Zentrum von
Problemen und Einschrankungen auf eine Tendenz zur Somatisierung hin. Die Kriterien fir
eine Somatisierungsstorung wirden jedoch nicht erfillt. Auch fokussierten sich die
korperlichen Beschwerden klar auf die kdrperlichen Regionen, die anteilig durch
degenerative Veranderungen (Rucken und Knie) erklart werden kénnten.
Somatisierungstendenzen bzw. Somatisierungssymptome konnten jedoch sowohl im
Rahmen einer depressiven Storung als auch einer Personlichkeitsstorung auftreten. Des
Weiteren sei aber das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung zu bejahen. Die vielféltigen
Stellenwechsel, die vier Ehen, wobei auch die letzte mittlerweile in eine gerichtliche
Trennung gemiindet habe, die vielfaltigen Hinweise auf massive verbale
Auseinandersetzungen und Drohungen, die sich durch die Aktendokumentation zégen und
die der Beschwerdefiihrer auch in der aktuellen Untersuchung bestétigt habe, liessen den
deutlichen Verdacht auf eine Personlichkeitsstorung aufkommen. Deutliche
Unausgeglichenheiten fanden sich im Verhaten in der Affektivitét, in der Impulskontrolle,
und vor alem in den Beziehungen zu anderen, weniger in Wahrnehmen und Denken. Das
Verhaltensmuster sei nicht auf die depressiven Episoden begrenzt. Es sei offensichtlich
tiefgreifend und in vielen personlichen und sozialen Situationen unpassend gewesen. Die
Storung lasse sich eindriicklich bis in die Kindheit zuriickverfolgen. Der Beschwerdefuhrer
habe sich schon immer as Aussenseiter in der Familie erlebt und auch in der Schule und
spater in sémtlichen Ausbildungsetappen, alenfalls sogar schon im Kindergarten. Zu
deutlichem subjektivem Leiden sai es erst mit den zunehmenden beruflichen und ehelichen
Problemen ab etwa dem mittleren Erwachsenenalter gekommen. Zu deutlichen
Einschrankungen der beruflichen und sozialen Leistungsfahigkeit sei es ebenfalls seitdem
gekommen. Zur Verbesserung der Reliabilitét der Diagnose habe sie, Dr. med. H.___, mit
dem Beschwerdefihrer das strukturierte klinische Interview auf der Basis des
SCID-Screeningbogens durchgefihrt. Danach erfille er die Kriterien einer narzisstischen
Personlichkeitsstorung nach DSM- 5 bzw. F60.80 nach ICD-10. Akzentuierungen zeigten
sich zudem im Bereich Paranoia und emotional e Instabilitét. Sodann vermag auch die
gutachterliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu Uberzeugen: Der BeschwerdefUhrer sei
fUr seine berufliche Tétigkeit auch von psychiatrischer Seite in relevanten Fahigkeiten
eingeschrankt; leicht in der Kompetenz- und Wissensanwendung; leicht bis mittel schwer in
der Widerstands- und Durchhaltefdhigkeit; mittel schwer in der Anpassung an Regeln und
Routinen, der Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, der Entscheidungs- und
Urtellsfahigkeit, der Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten und der
Gruppenfahigkeit; mittelschwer bis schwer in der Selbstbehauptungsféhigkeit.
Einschrankungen seien ausserdem in der Planung und Strukturierung von Aufgaben zu



vermuten, aufgrund der vorliegenden Informationen aber nicht quantifizierbar. Die
Einschrénkungen betr&fen auch den privaten Bereich. Hier ergében sich insbesondere auch
deutliche Hinwelse auf relevante Einschrénkungen der Fahigkeit zu engen dyadischen
Beziehungen. Das Ausmass sei aufgrund der vorliegenden Informationen nicht
quantifizierbar. Von psychiatrischer Seite sei die letzte Tétigkeit als Projektleiter
Immobilien mit hohen Anforderungen an Teamarbeit und Zusammenarbeit mit vielen
anderen Personen von Beginn an unrealistisch gewesen. Von psychiatrischer Seite
zusétzlich einschrénkend seien die erheblichen Probleme in der Zusammenarbeit mit
anderen Personen, sowohl vertikal als auch horizontal. Realistisch wére einzig ein
Einzelarbeitsplatz bzw. Homeoffice, am ehesten in Form einer selbstandigen Tatigkeit oder
mit klar umschriebenen Aufgaben, die keine haufige Zusammenarbeit mit anderen Personen
erfordere. Wie gut sich der Beschwerdefuihrer selbst strukturieren und planen konne, sei
fraglich. Zusétzlich zu den Einschrankungen von HNO-é&rztlicher und orthopéadischer Seite
sei unter den beschriebenen Voraussetzungen aus psychiatrischer Sicht von einer
realisierbaren angepassten Tétigkeit von zweimal ca. 1 — 2 Stunden pro Tag auszugehen.
Schliesslich beschreibt Dr. med. H.____ im psychiatrischen Teilgutachten wohlbegriindet
den gesundheitlichen Verlauf: Von psychiatrischer Seite liege zeitnah zur Verfiigung vom
30. Oktober 2012 lediglich der letzte I V-Arztbericht von med. pract. D.__ vom 25. Mé&rz
2012 vor. Darin beschreibe er neben der mittlerweile chronischen depressiven Symptomatik
erstmals die vielen Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung, insbesondere die aggressiven
Ausbriche des Beschwerdefiihrers. Die anhaltende depressive Storung scheine damals
gegenuber dem Zeitpunkt der Verfligung vom 12. Juni 2019 gleich ausgepragt gewesen zu
sein. Die Symptomatik der Personlichkeitsstorung stimme mit der von med. pract. D,
2012 beschriebenen quasi vollstandig tberein. Zeitnah liege hier lediglich der Bericht von
med. pract. D.__ vom 6. August 2018 vor. Zeitnah zu Anfang 2017 gebe es einen Bericht
von med. pract. D.__ vom 4. Mai 2016. Dies sei der einzige im ganzen Verlauf aus den
letzten Jahren, der etwas positiver klinge. Damals sei die bariatische Operation bereits
einige Zeit zurtickgelegen, der Beschwerdefihrer habe kontinuierlich abgenommen und er
habe das Cochleatransplantat erhalten. Im Ruckblick scheine dies fir eine kurze Zeit zu
einer gewissen Stabilisierung gefuhrt zu haben. Med. pract. D._ habeHerrn A,
damals asrelativ ausgeglichen beschrieben. Unter diesen Umstanden scheine der
Beschwerdefiihrer auch eine weitere Firma erworben zu haben. Allerdings spreche der
weitere Verlauf nach vorliegenden Informationen gegen eine lénger anhaltende Stabilitét.
Die psychische Symptomatik habe schon bald wieder der zuvor beschriebenen entsprochen.
Beruflich habe der Beschwerdefthrer nicht relissieren konnen. Wie lange der etwas
stabilere Zustand angehalten habe, sei aufgrund der vorliegenden Dokumentation nicht
rekonstruierbar. Die depressive Symptomatik scheine Uber die Jahre etwas geschwankt zu
haben, die Personlichkeitsstérung nicht. Da neben der an Ertaubung grenzenden
Schwerhorigkeit die Personlichkeitsstorung entscheidend zur Leistungseinschrankung
beitrage, seien léangere Episoden hoherer und stabiler Leistungsfahigkeit unwahrscheinlich.
9.3.2 Gemass dem Urteil des Bundesgerichts 8C_841/2016 vom 30. November 2017 sind
sodann samtliche psychische Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren gemass
BGE 141V 281 zu unterziehen, welches durch den psychiatrischen Gutachter bzw. die
psychiatrische Gutachterin dementsprechend zu prifen ist. Der Beweiswert der
gutachterlichen Ausfihrungen im psychiatrischen Teilgutachten setzt also im Weiteren
voraus, dass die im entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt werden.
Geméass diesem Urtell soll der Gutachter stérker darauf achten, die Diagnosen so zu



begrinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen
Vorgaben nach ICD-10 tatséchlich eingehalten sind (Urtell E. 2.1); das Augenmerk ist
namentlich auch auf Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2). Bei den
psychosomatischen Beschwerdebildern — wie beispielsweise bei der somatoformen
Schmerzstérung — besteht zudem keine Vermutung mehr, dass solche mit einer
Willensanstrengung tberwunden werden kdnnen, wovon nur abgewichen werden darf,
wenn die sog. Forster-Kriterien erfillt sind. Neu wird ein strukturierter, normativer
Prufungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine
ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter Berticksichtigung lei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotentialen (Ressourcen)
andererseits — tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (E. 4.1.3): 1) Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) @) Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) b) Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen; E. 4.3.2) ¢) Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) 2) Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens;
E. 4.4) - gleichmaéssige Einschrénkung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2) Bei der Anspruchsprufung nach BGE 141 V 281 ist zunéchst auf
die Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde einzugehen. Diesbezuiglich kann den
gutachterlichen Ausfuhrungen entnommen werden, die Verhaltensauffélligkeiten aufgrund
der Personlichkeitsstorung seien mittel schwer bis schwer, von Seiten der depressiven
Stérung mittel schwer ausgepragt. Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und
Eingliederungserfolg resp. -resistenz fuhrt die Gutachterin aus, der Beschwerdefhrer habe
sich kontinuierlich darum bemiht, weiter beruflich tétig zu sein, was ihm entweder nur kurz
oder nicht gelungen sei. Der Versuch der Unterstiitzung bei der beruflichen
Wiedereingliederung Uber die IV sal nicht von Erfolg gekront gewesen. Eine psychiatrische
Behandlung habe bislang nicht stattgefunden, in erster Linie aus mangelnder
Krankheitseinsicht. Der Beschwerdeflhrer sei Uberzeugt, dass sein Problem die Horstorung
sai. Eine relevante Anderung der anhaltenden depressiven Stérung und der
Personlichkeitsstorung durch eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei
unwahrscheinlich. Gestiitzt auf die gutachterlichen Ausfihrungen ist beim
Beschwerdefiihrer somit tendenziell sowohl von einer Behandlungs- al's auch von einer
Eingliederungsresistenz auszugehen. Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist zu
prufen, ob und bejahendenfallsinwieweit sich diese ressourcenhemmend auf die versicherte
Person auswirkt. Erforderlich ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und
sonstigen Beziige der psychiatrischen Diagnosen zu sémtlichen begleitenden
krankheitswertigen Stérungen. Das strukturierte Beweisverfahren, wieesin BGE 141V
281 definiert wurde, steht einer Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da
es auf einer ergebnisoffenen Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der
Wechselwirkungen basiert. Geméss BGE 143V 318 ist E. 4.3.1.3von BGE 141V 281 s0
zu verstehen, dass Stérungen unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich
bedeutsame Komorbiditét in Betracht fallen, wenn ihnen im konkreten Fall
ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist. Im Gutachten wird eine
ressourcenhemmende Wirkung der verschiedenen Diagnosen beschrieben und bel der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt. Die Gutachterin hielt in diesem
Zusammenhang fest, bei der schweren Horminderung einerseits und der



Personlichkeitsstorung samt depressiver Stérung andererseits gehe es um eine veritable
Komorbiditét. Zu der Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist unter anderem der
Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende
psychische Funktionen) zu zdhlen. Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad»
bestimmt ferner auch der Komplex «Soziaer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal
allein massgeblichen) Auswirkungen der Gesundheitsbeeintréchtigung konkret
manifestieren. Dazu ist zweierlei festzuhalten: Soweit soziale Belastungen direkt negative
funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie nach wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294
E. 5aS. 2991.). Anderseits hélt der Lebenskontext einer versicherten Person auch
(mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr im sozialen Netzwerk
zuteil wird. Immer ist sicherzustellen, dass gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit
zum einen (Art. 4 Abs. 1 1VG) und nicht versicherte Erwerbslosigkeit oder andere

bel astende L ebenslagen zum andern nicht ineinander aufgehen; alles andere widersprache
der klaren gesetzgeberischen Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303).
Diesbeziiglich halt die psychiatrische Gutachterin fest, die eingehende psychiatrische
Diagnostik habe eine narzisstische Personlichkeitsstorung mit zusétzlich paranoiden und
emotional instabilen Akzentuierungen klar bestétigen konnen. Ressourcen gebe es kaum.
Insbesondere fehlten stabile personliche und familidre Kontakte. Der Beschwerdefihrer sei
auch in seinem Privatleben schwer eingeschrankt, sowohl von Seiten der Hérminderung al's
auch von Seiten seiner Interaktionsprobleme (keine Freunde, Trennung von der vierten
Ehefrau, kein Kontakt zu seinen Kindern) durch die Personlichkeitsstorung. Esist demnach
beim Beschwerdefihrer sowohl im personlichen als auch im sozialen Kontext kaum von
positiven Ressourcen auszugehen. Der Indikator einer gleichmassigen Einschrénkung des
Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den
sonstigen L ebensbereichen (beispielsweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen
ausgepragt ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.). Wie diesbeziiglich im Gutachten
ausgefuhrt wurde, seien der berufliche und der private Lebensbereich gleichermassen
eingeschrankt. Der Leidensdruck sei hoch. Diskrepanzen habe esin der Vergangenheit dort
gegeben, wo sich der Beschwerdeflhrer Uberschétzt habe und sowohl in der Vergangenheit
alsauch in der Gegenwart dadurch, weil er sich bis heute seiner Verhaltensauffalligkeiten
nicht bewusst sei bzw. sie sich nicht eingestehen konne. Der in die gleiche Kategorie
(«Konsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der Inanspruchnahme von
therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen wahrgenommen oder
eben vernachlassigt werden, weist (ergénzend zum Gesichtspunkt Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz [vgl. E. 4.1.2 hiervor]) im Regelfall auf den
tatsachlichen Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbezuglich kann auf
das vorstehend in der Kategorie «Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz»
Gesagte verwiesen werden. Der Beschwerdefuhrer hat bislang zwar kaum psychiatrische
Therapien durchgefiihrt, dies liegt aber gemé&ss den nachvollziehbaren Ausfuhrungen der
Gutachterin nicht zuletzt auch an der fehlenden Krankheitseinsicht. Zudem wird der
Leidensdruck des Beschwerdefuhrers durch die Gutachterin gleichwohl as hoch
bezeichnet. 9.3.3 Gestltzt auf die obigen Erwagungen ergibt sich, dass das psychiatrische
Teilgutachten gentigend Aufschluss tber die massgeblichen Indikatoren, die gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu berticksichtigen sind, gibt. Insgesamt erweisen sich



die darin postulierten funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
psychischen Beeintréchtigungen damit als erstellt. So sind beim Beschwerdefihrer
uberwiegend ressourcenhemmende Faktoren vorhanden, womit die psychiatrische
Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit von je 1 — 2 Stunden am
Vormittag und am Nachmittag nachvollziehbar ist, so dass darauf abgestellt werden kann.
9.4 Im Lichte der vorgenannten Teilgutachten vermag schliesslich auch die
interdisziplindre Gesamtbeurteilung der K. vom 16. Méarz 2021 zu Uberzeugen:
Demnach sei dem Beschwerdefiihrer die letzte Tétigkeit als Projektleiter Immobilien weder
aus HNO-arztlicher noch aus psychiatrischer Sicht zumutbar. Dagegen sei eine angepasste
Tétigkeit aus orthopéadischer Sicht zu 100 % und aus HNO-&rztlicher Sicht mit einer

L eistungseinschrankung von 25 — 30 % zumutbar. Zusétzlich zu den Einschrénkungen von
HNO-arztlicher und orthopédischer Seite sei aus psychiatrischer Sicht in einer angepassten
Téatigkeit von einem moglichen Pensum von zweimal ca. 1 — 2 Stunden pro Tag
auszugehen. Ob mit all diesen Einschrénkungen und Bedingungen (siehe Teilgutachten E.
[1.9.1-9.3 hiervor) an den Arbeitsplatz eine Tatigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt
Uberhaupt zu finden sel, sei fraglich. 9.5  Zusammenfassend ist gestiitzt auf das voll
beweiswertige Gutachten K.__ vom 16. Mé&rz 2021 festzuhalten, dass eine

revisionsrel evante gesundheitliche Verbesserung seit der letzten Rentenverfiigung vom 30.
Oktober 2012 im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 12. Juni 2019 nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist. Damit ist das VVorliegen eines
Revisionsgrundes zu verneinen. 9.6  Eine Rente der Invalidenversicherung kann (vom
hier nicht interessierenden Tatbestand einer nachtréglichen Anderung der Rechtslage
abgesehen) gestiitzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG (materielle Revision), Art. 53 Abs. 1 ATSG
(prozessuale Revision) oder Art. 53 Abs. 2 ATSG (Wiedererwéagung) herabgesetzt oder
aufgehoben werden. In einem konkreten Fall sind allenfalls ale drel Bestimmungen auf ihre
Anwendbarkeit zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 8C_212/2014 vom 4. Juni 2014 E. 3.2
mit Hinweisen). Im Beschwerdefall kann das Gericht eine Verfligung, welche sich in ihrer
rechtlichen Begriindung auf einen dieser Anpassungstitel stiitzt, im Rahmen einer
substituierten Begriindung oder Motivsubstitution unter Bezugnahme auf einen anderen
Titel bestétigen (vgl. BGE 1441 103 E. 2.2 S. 105 f.). Die Prufung einer substituierten
Begrundung ist nach neuerer Rechtsprechung zwingend, wenn der Versicherungstréger dies
im Beschwerdeverfahren beantragt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_634/2017 vom

20. Februar 2018 E. 5.4). Sie kann aber auch unabhéngig von einem Antrag erfolgen, wenn
die Akten entsprechenden Anlass geben, wobeil diesfalls der Anspruch der Parteien auf
rechtliches Gehor zu wahren ist (vgl. BGE 125V 368 E. 4aund 4b S. 3701.). Vorliegend
konnte prinzipiell eine substituierte Begrindung in Anwendung von Art. 53 Abs. 2 ATSG
(Wiedererwagung infolge zweifellose Unrichtigkeit) infrage kommen. Da seitens der
Parteien kein entsprechender Antrag gestellt wurde, ist die Prifung einer Motivsubstitution
zwar zulédssig, aber nicht zwingend. Es gibt aufgrund der vorliegenden Akten keinen
Anlass, eine substituierte Begriindung zu prifen, weshalb eine solche unterbleiben kann.
10. Nachdem somit die mit Verfiigung vom 12. Juni 2019 vorgenommene
Rentenherabsetzung per 1. Februar 2017 von einer ganzen auf eine Dreiviertel srente nicht
auf das Vorliegen eines Revisionsgrundes oder auf die substituierte Begrindung der
zweifellosen Unrichtigkeit gestiitzt werden kann, ist im Weiteren zu prifen, ob eine
Herabsetzung aufgrund der von der Beschwerdegegnerin geltend gemachten
Meldepflichtverletzung erfolgen kann. Geméass Art. 88 bis Abs. 2 lit. b der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) erfolgt die Herabsetzung oder Aufhebung der



Renten riickwirkend ab Eintritt der fir den Anspruch erheblichen Anderung, wenn der
Bezuger die Leistung zu Unrecht erwirkt hat oder der ihm nach Artikel 77 zumutbaren
Meldepflicht nicht nachgekommen ist, unabhangig davon, ob die Verletzung der
Meldepflicht oder die unrechtmassige Erwirkung ein Grund fr die Weiterausrichtung der
Leistung war. Art. 77 1IVV besagt, dass der Berechtigte jede fir den Leistungsanspruch
wesentliche Anderung, namentlich auch eine solche des Gesundheitszustandes oder der
Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit unverziglich der 1V-Stelle anzuzeigen hat. Fur den
Tatbestand der Meldepflichtverletzung ist ein schuldhaftes Fehlverhalten erforderlich,
wobel praxisgemass bereits eine |eichte Fahrl&ssigkeit gentigt (BGE 118 V 214 E. 2a

S. 218; Urteile des Bundesgerichts 9C_338/2015 vom 12. November 2015 E. 2 und
9C_226/2011 vom 15. Juli 2011 E. 4.2.1). Wie bereitsin E. Il. 7. hiervor festgehalten,
stellten die vom Beschwerdefhrer im Jahr 2017 ausgelibten Té&tigkeiten bzw. die dadurch
erzielten Einkommen keine revisionsbegrindende Faktoren dar. Es konnte somit zum
massgeblichen Zeitpunkt des Verfiigungserlasses nicht von einem dauerhaft erhdhten
Invalideneinkommen bzw. davon ausgegangen werden, dass die Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit vor-aussichtlich langere Zeit bzw. weiterhin andauern werde (Art. 88a
Abs. 1 1VV). Demnach stellten die vom Beschwerdeflhrer gegeniiber der
Beschwerdegegnerin verschwiegenen Einkommen keine fur den Leistungsanspruch
wesentliche Anderung im vorgenannten Sinne dar, womit auch eine Meldepflichtverletzung
durch den Beschwerdefihrer zu verneinenist. 11.  Gestitzt auf die vorgehenden
Erwégungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass die mit Verfigung vom 12. Juni 2019
vorgenommene Rentenherabsetzung per 1. Februar 2017 von einer ganzen auf eine
Dreiviertelsrente zu Unrecht erfolgt ist. Damit ist auch diein derselben Verfligung statuierte
Rentenrtickforderung nicht gerechtfertigt, womit die Verfigung vom 12. Juni 2019 in
Gutheissung der Beschwerde gesamthaft aufzuheben ist. Der BeschwerdefUhrer hat
weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente. 12. 12.1 Bel diesem Verfahrensausgang besteht
Anspruch auf eine Parteientschadigung, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlenist.
Im Vergleich zu den eingerei chten Kostennoten vom 8. Januar 2020 (A.S. 28 1.)

bzw. 5. Mai 2021 (A.S. 148f.) sind verschiedene der geltend gemachten Positionen zu
streichen: Mehrere Positionen stellen Kanzleiaufwand dar (Orientierungskopien,
Fristerstreckungsgesuche, Einreichung Kostennoten), der bereits im Stundenansatz
enthalten ist und nicht gesondert entschadigt wird. Sodann wird bei Obsiegen fir den
nachprozessualen Aufwand praxisgemass lediglich eine halbe Stunde vergitet. Des
Weiteren sind Kopien pro Stiick nur mit 50 Rappen zu vergiten (8 158 Abs. 3
Gebuhrentarif) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote geltend gemacht wird. In
Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die durch die
Beschwerdegegnerin zu bezahlende Parteientschadigung somit auf CHF 3'077.65
festzusetzen (10.92 Stunden zu CHF 250.00 [8 160 Abs. 2 GT], zuzigl. Auslagen von CHF
127.60 und MwSt). 12.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-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. Im vorliegenden Fall hat die 1 V-Stelle des Kantons Solothurn
an die gesamten Verfahrenskosten einen Betrag von CHF 600.00 zu bezahlen. Der
geleistete Kostenvorschuss von CHF 1'000.00 wird dem Beschwerdefiihrer zurtickerstattet.
12.3 Wiedargelegt, hat die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt unzureichend abgeklért,
weshalb das Gericht die Abklarungslticke durch ein Gerichtsgutachten schliessen musste.



Die Beschwerdegegnerin hat daher die Kosten des Gutachtensder K. vom 16. M&rz
2021 von CHF 16'188.10 zu tragen. 13.  Nachdem der Beschwerdefiihrer in der
Hauptsache obsiegt, ertibrigt sich die Durchfiihrung einer Verhandlung sowie einer Partei-
und Zeugenbefragung. Die diesbezliglichen Antrage sind obsolet.
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