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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG ) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weliteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215E. 5.3.2,143V
409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

1.

E.3

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art.

17 Abs.

1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen ; nicht gentigend fir eine Rentenanpassung ist



hingegen «irgend eine» Anderung im Sachverhalt. Insbesondereist die Rente bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich
gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den Er werbs- oder
Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131

E. 3). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wes ent lichen
gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbe achtlich
(BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 1.

E.31

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108E.5.4).3.2

Zeitlicher Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen A nde rung bildet
nach dem Gesagten folglich die basierend auf einer eingehenden materiellen Prifung des
Sachverhaltes ergangene Verfigung vom 15. Januar 2015 (Urk. 10/86 ; vgl. auch

Urk. 10/77 [Einkommensvergleich] und Urk. 10/78 [Fest stell ungs blatt fir den Beschluss]
), mit welcher die I V-Stelle die bisherige halbe Invalidenrente bestétigte. 4.

E.4

Die Frage, ob eine revisionsbegriindende V eranderung stattgefunden hat, ist du rch eine
Gegenuberstellung des vergangenen und des aktuellen Gesund heits zustan des zu
beurteilen. Gegenstand des Beweises ist demnach das VVorhan den sein einer
entscheidungserheblichen Differenz in den (den medizinischen Unter lagen zu
entnehmenden) Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen gesundheit lichen Befundes und
seiner funktionellen Auswirkungen ist dabel zwar Ausgangspunkt der Beurteilung, sie
erfolgt aber nicht unabhangig, sondern wird nur entscheid erheblich , soweit sie tatséchlich
einen Unterschied auf der Seinsebene zum friheren Zustand wiedergibt (Urteil des
Bundesgerichts 9C 244/2017 vom 26. Oktober 2017 E. 4.2.1). 1.

E.41
3

Vor diesem Hintergrund verneinte die 1V-Stelle eine wesentliche Verschlech terung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers und bestétigte in ihrer Verfigung vom
15. Januar 2015 den bisherigen Anspruch auf eine halbe Invali denrente bei einem
Invaliditéatsgrad von 58 % (Urk. 10/86).

E.411

Die Verfigung vom 15. Januar 2015 (Urk. 10/ 86) basiert e im Wesentlichen auf der von
der IV-Stelle veranlassten



psychiatrische n
RAD- Untersuchung durch med. pract . A.____

(Urk. 10/76) vom 20. Mai 201 4. Dieser nannte in seinem Untersuchungsbericht folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit nach ICD-10 (Urk. 10/76 S. 6): *
Chronisch rezidivierende Depression, derzeit in Remission « Verdacht auf eine bipolare 11
Storung

Zudem nannte er folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nach
ICD-10 (Urk. 10/76 S. 6): » Polytoxikomanie in Remission, Opiatabhangigkeit mit
Substitutionstherapie (F11.22) « Verdacht auf ADHS ( F9 0) « Emotional instabile
Personlichkeitsstorung mit zwanghaften, impul siven und paranoiden Ziigen (F61.0) »
Verdacht auf bipolare Il Stérung (F31.8), in Remission

E.41.2

Hinsichtlich des psychischen Gesundheitszustand es erklarte med. pract . A._ , der
Beschwerdefuihrer sei bewusstseinsklar und allseits orientiert, habe das
Untersuchungsgesprach miihel os mitgestalten knnen, wirke freundlich zuge wandt und
offen .

Es bestehe kein sozialer Rickzug , die Fahigkeit zu ausser be ruflichen Aktivitéten sei
vorhanden . Aufgrund einer Personlichkeitsproblematik mit Zwanghaftigkeit seien indes
seine Flexibilité sowie auch seine Durch hal tefahigkeit eingeschrénkt; dasselbe gelte
wegen einer Selbstwertproblematik auch fur seine Selbstbehauptungsfahigkeit. Folglich
limitierten eine gewisse Selbst unsicherheit, Zwanghaftigkeit und Selbstkontrolle as
Coping-Mechanismen den Beschwerdefthrer (Urk. 10/76 S. 3-5) .

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte med. pract . A,

aus, es bestehe nach Durchfihrung eines Belastungstrainings eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
in bisheriger und angepasster Téatigkeit .

A llerdings erschwerten die andauernden Schlafstérungen und die morgendliche
Antriebsstorung eine Tagesstruktur, wes halb eine flexible Arbeitszeitgestaltung ohne
Termindruck und mit gleitender Arbeitszeit erforderlich sei (Urk. 10/76 S.

E.42

In dem von der IV-Stelle anlésslich des aktuellen Revisionsgesuches eingeholten
Arztbericht vom 19. September 2018 (Urk. 10/114) fihrte Dr. B.

als Diag nose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine andauernde Personlich keits
stérung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) im Sinne einer komplexen Trau ma
folgestorung seit der Adoleszenz auf. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit flhrte er ein Opiatabhangigkeitssyndrom, gegenwartig im

M ethadonprogramm (ICD-10 F11.22), sowie eine Polytoxikomanie mit Heroin, Kokain,
Alkohol, gegenwaértig abstinent (ICD-10 F19.20) auf.

Der Beschwerdefuihrer habe eine sehr kompetente Seite, andererseits komme esimmer
wieder zu massiven psychischen Krisen, in denen Aufmerksamkeit, Kon zentration und
Auffassungsgabe eingeschrankt seien und inhaltlich Angste sowie Flashback-Erinnerungen
im Vordergrund stiinden. Es bestiinden Gefiihle der Leere und Hoffnungslosigkeit, eine
feindliche oder misstrauische Haltung der Welt gegentiber, ein chronisches Gefuihl von



Nervositét und Entfremdung, Ein- und Durchschlafstdrungen mit Albtréumen bis hin zur
Realitatsverkennung, Inappetenz sowie ein depressives Erleben mit Antriebslosigkeit und
massivem sozialem Riickzug . In solchen Krisen vernachlassige er die Korperhygiene und
kimmere sich nicht mehr um seine administrativen und sozialen Belange, wes halb er
immer wieder zu verwahrlosen drohe (Urk. 10/114S.3und 6) .

Aufgrund des Befundes und des Verlaufes sei von einer Chronifizierung des Zustandsbildes
auf niedrigem Niveau auszugehen, die Prognose in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit sei
ungunstig. Es komme immer wieder und im Alter gehauft zu &ngstlich-depressiven Krisen
mit massivem Flashback-Erleben und koérperlichen Beschwerden (Schmerzen), in deren
Folge sich der Beschwerdefiihrer komplett zurtickziehe und die sozialen Kontakte auf ein
absolutes Minimum zuriickfahre. Diese Zusténde hielten teilweise mehrere Wochen lang
an, weshalb er nicht in der Lage sei, einer geregelten Téatigkeit nachzugehen (Urk. 10/114

S. 4-5).

E.43
4.3.1

Dasvon der IV-Stelle
eingeholte
psychiatrische Gutachtenvon Dr. C.__

vom 13. Dezember 2018 basiert auf dem Untersuchungsbefund anl&sslich der Explo ration,
auf der testpsychologischen Untersuchung sowie auf den relevanten Be funden in den
Akten der IV-Stel e (Urk. 10/119 S. 1).

Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihrte der Gutachter eine
andauernde Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astungen wéhrend der Kind heit
(ICD-10 F62.0) auf (Urk. 10/119 S. 14) , a's Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit die folgenden (Urk. 10/119 S. 14): « Opioiden-Abhéngigkeit, gegenwartig
abstinent unter Ersatz-Drogen pro gramm (ICD-10 F11.23) « Kokainabhéngigkeit ,
gegenwartig abstinent (ICD-10 F14.20) « Nikotinabhangigkeit (ICD-10 F17.25) «
Schédlicher Alkoholgebrauch (ICD-10 F10.1)4.3.2

Im Rahmen der psychiatrischen Beurteilung gelangte der Gutachter zum Schluss, dass die
schwerwiegenden traumatischen Gewalterfahrungen ab dem neunten Lebengjahr
Verhatensauffélligkeiten und den friihen Substanzmissbrauch res pektive die Entwicklung
einer Suchtkrankheit zur Folge gehabt hétten, wobei seit 2010 unter einem
Drogenersatzprogramm Drogenabstinenz vorliege (Urk. 10/119 S. 15). Das
Verhatensmuster des BeschwerdefUhrers sei geprégt durch eine misstrauische und
feindliche Haltung der Umgebung gegentiber, durch Riickzugs tendenzen, dem chronischen
Gefuhl der inneren Leere und Hoffnungslosigkeit, durch haufige Nervositat und Stérungen
der Impuls- und Affektkontrolle sowie durch Somatisierungstendenzen , weshalb es einer
andauernden Personlichkeits &nderung nach Extrembel astung zugeordnet werden kénne
(Urk. 10/ 119 S. 17).

Aufgrund der Anamnese kdnne auch eine genetische Vorbelastung fir eine psy chische
Stoérung nicht ausgeschlossen werden, indes schlGssen die abgeschlossene Schule und Lehre
eine Intelligenzminderung und eine tiefgreifende Entwick lungsstérung aus (Urk. 10/119

S. 15). Anléasslich der Untersuchung habe sich der Beschwerdefuhrer, abgesehen von einer



allgemeinen Angstlichkeit und Unsicher heit, weitgehend unauffallig prasentiert, es konne
von keinen Stérungen aus dem affektiven Formenkreis au s gegangen werden (Urk. 10/119
S. 15).

Seit 1995, und inshesondere seit 2004, kdnne von einem zunehmenden Leis tungsabbau
ausgegangen werden. Aufgrund der Suchtmittel abstinenz seit 2006 konnten diese

L eistungseinbriiche jedoch nicht mehr auf die Suchterkrankung zurtickgefihrt werden,
sondern auf die andauernde Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung. Auch wenn die
stationédre Suchtbehandlung zu lang fris tiger Drogenabstinenz unter Substitutionstherapie
gefuhrt habe, sei das Ver hal tensmuster des Beschwerdefiihrers weiterhin durch Stérungen
der Affekt- und Impulsregulation, eine misstrauische Haltung gegeniiber der Umwelt,
Selbstwahr nehmung in der Opferrolle sowie durch eine erhebliche Somatisierungsstérung
und L eistungseinschrankungen gepragt (Urk. 10/119 S. 15-16).

Seit April 2013 stehe der Beschwerdefihrer in regelméssiger ambulanter psy
chiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung bei Dr.

B. , welcher 2018 seine Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstérung in eine
andauernde Person lichkeitséanderung nach Extrembel astung abgeéndert habe . Mit dessen
Beurtei lung stimme er sowohl in diagnostischer Hinsicht als auch in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit Gberein (Urk. 10/119 S. 16) . 4. 3.3

Hinsichtlich der Konsistenzpriifung stellte der Gutachter fest, die erhobenen
Untersuchungsbefunde wiirden mit den anamnestischen Angaben beziiglich des
Aktivitatsniveaus des Beschwerdeflihrers tbereinstimmen, seine Angaben wichen nicht
erheblich von der Aktenlage ab und es seien keine Widerspriichlichkeiten bel der
Anamneseerhebung festzustellen. Zudem stimme das Ausmass der ge schilderten
psychischen Beschwerden mit der Inanspruchnahme der therapeu tischen Massnahmen
uberein (Urk. 10/119S. 14). 4.3 . 4

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fihrte der Gutachter aus, geplante berufliche
Massnahmen im Sinne einer Arbeitsvermittlung auf dem freien Wirtschaftsmarkt seien
gescheitert, auch weil der Beschwerdefiihrer bereits im geschiitzten Rahmen keine
konstante Anwesenheit und keine konstante Arbeitsleistung habe erbringen konnen . Die
anléasslich einer Untersuchung durch med. pract . A.___ atte stierte Arbeitsfahigkeit von
50 % nach Durchfiihren eines Belastungstrainings konne aufgrund der vielen

V erdachtsdiagnosen nicht als plausibel angenommen werden, sondern sei eher as
hypothetisch verwertbare Arbeitsfahigkeit zu ver stehen (Urk. 10/119 S. 16).

B eim Beschwerdefiihrer kdnne von einer stark eingeschrénkten allgemeinen psychischen
Belastbarkeit, einer eingeschrankten psychophysischen Ausdauer und von Stérungen der
sozialen Fertigkeiten ausgegangen werden, weshalb auf dem freien Wirtschaftsmarkt (in
angestammt er und adaptiert er Tétigkeit ) bereits seit der Rentenzusprache 2011 keine
verwertbare Arbeitsfahigkeit vorliege .

| n geschiitzter Umgebung bestehe aber eine mindestens 50%ige Arbeitsfahigkeit, obschon
Téatigkeiten mit viel Kontakt zu Menschen respektive in einem grdsseren Team nicht
geeignet seien (Urk. 10/119S.17).4.3.5

Zu den therapeutischen Vorschlégen und beruflichen Eingliederungsmassnahmen fihrte der
Gutachter aus, o bwohl die bisherige Therapie fachgerecht durchgeftihrt worden sei und
eine schwere psychische Dekompensation verhindert habe, sl keine nachhaltige



Verbesserung des psychischen Zustandes erreicht worden; viel mehr kdnne bereits von
einem chronifizierten Krankheitsverlauf und einer The rapieresistenz ausgegangen werden,
wenngleich der BeschwerdefUhrer kooperativ sei. Eine konsequente Weiterfihrung der
etablierten therapeutischen Mass nah men sei dennoch zu empfehlen, um die 50%ige
Arbeitsfahigkeit in geschiitztem Rahmen erhalten zu kdnnen, auch wenn eine Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit nicht mehr zu erwarten sai. Die berufliche Eingliederung in eine solche
Arbeits tatigkeit sel aus psychiatrischer Sicht zumutbar und konne jederzeit erfolgen

(Urk. 10/119 S. 17-18). 4. 3.

E.44
RAD -Arzt Dr. med.

D. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seiner Stellungnahme vom
19. Dezember 2018

(Urk. 10/120 S. 3-4) fest, auf das Gutachten von Dr. C.___ kdnne nur unter Vorbehalt
abgestellt werden. So postuliere der Gutachter, dass seit mindestens 2010/2011 von einer
Drogen abstinenz ausgegangen werden kdnne, vermerke aber im Widerspruch dazu, der
Beschwerdefihrer habe im November 2017 Heroin gekauft, vor diesem Zeitpunkt habe er
indes ein ganzes Jahr lang keine Drogen konsumiert. Eine entsprechende Laborkontrolle
ware somit zwingend erforderlich gewesen.

Dr.C.___ bestétige weiter die Diagnosevon Dr. B.__, der alslangjahriger Behandler
friher eine andere Diagnose gestellt habe. D ie Diagnose F62.0 nach |CD-10 verlange aber
eine extreme Belastung wie Folter, Katastrophen oder eine andauernde |ebensbedrohlich e
Situation, etwa als Opfer von Terrorismus ; die An gaben des Gutachters kdnnten mit diesen
Belastungen nicht verglichen werden . Auch erschienen die Angaben des
Beschwerdefihrers trotz anderer Beurteilung durch den Gutachter bisweilen aggraviert .
Insgesamt zeige sich jedoch ein wenig auffalliger Befund sowie ein wenig gestorter Alltag.

E. 45

Schliesslich nahm die Kundenberaterin der 1V-Stelle eine Indikatorenprifung vor

(Urk. 10/120 S. 4-5) und kam zum Schluss, dassDr. C.____im Gutachten eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit ohne grosse Anforderungen an soziale Interaktion im geschitzten Rahmen
attestiere, was sich auch auf dem ersten Arbeitsmarkt finden lasse. Der Beschwerdef Uihrer
habe jahrelang in einer Wohngemeinschaft gelebt und habe aktuell einen Untermieter, mit
dem er teilweise zusammen esse. In seiner Freizeit pflege er auch soziale Kontakte und
verbringe viel Zeit mit den Bewohnern der Genossenschaft. Somit seien Probleme mit
sozialen Kontakten nicht nachvollziehbar ; dasselbe gelte gemass Ausfihrungen von Dr.

D.

fur die Diagnose F62. 0. Das Gutachten beziehe sich auf rein subjektive Angaben des
Versicherten und kénne nicht nachvollzogen werden. Folglich kdnne weiterhin von einem
unveranderten Sachverhalt ausgegangen werden, weshalb das Gesuch abgewiesen werde. 5.

E.5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bei
psychischen Fehlentwicklungen nétig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfall sin



Auseinandersetzung mit den Vorakten

abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und Zusam
menhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer
Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nach vollziehen kann,
ob der Experte oder die Expertin nicht auszuréaumende Unsi cherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmoglichen, geg ebenenfalls
deutlich macht (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a; 122V 157 E. 1¢). 2. 2.1

DielV-Stelle stellte sich in der angefochtenen Verflgung auf den Standpunkt, im
Gutachten seien keine Anhaltspunkte fir eine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ersichtlich ; vielmehr erscheine der darin erhobene Befund insgesamt
unaufféllig. Es sei deshalb nicht nachvollziehbar, weshalb gemass gut achterlichen
Abklarungen eine bloss 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer Tatigkeit im geschiitzten Rahmen
ohne grosse Anforderungen an soziale Interaktionen vorliegen sollte, zumal Tagesablauf
und Freizeit des Versicherten viele gute soziale Kontakte aufwei sen wirden und solche
Kontakte in einer Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt gleichermassen stattfénden. Der
Gutachter gehe weiter von einer vollstandigen Drogenabstinenz aus, obwohl keine
Laborkontrollen durch gefuihrt worden seien; die Beurteilung basiere folglich lediglich auf
den Aussagen des Versicherten, weshalb darauf nicht abgestiitzt werden konne (Urk. 2).

Obwonhl nur bedingt auf das Gutachten abgestellt werden konne, kdnnten zur
versicherungsmedizinischen Beurteilung nachvollziehbare Schitisse daraus gezo gen
werden. Unter diesem Gesichtspunkt handle es sich bei der gutachterlichen Beurteilung,
wie auch bel jener des langjdhrigen Therapeuten des Versicherten , im Wesentlichen um
eine andere Beurteilung eines gleich gebliebenen

Sachver haltes. Die im Einwand vorgebrachten Ausfiihrungen schilderten subjektiv eine
Verminderung der Belastbarkeit, neue Tatsachen seien nicht vorgebracht worden.
Angesichts dieser Erlauterungen sei kein Revisionsgrund ausgewiesen, weshalb das Gesuch
um Erhohung der Invalidenrente abgewiesen werde (Urk. 2). 2.2

Der Beschwerdefuhrer argumentierte, er habe sich stets bemiht, einer 50%igen
Arbeitstétigkeit im geschiitzten Rahmen nachzugehen, es habe sich jedoch gezeigt, dass es
ihm nicht gelinge, dauerhaft und zuverlassig einer Beschéftigung nachzugehen. Aus diesem
Grund habe er ein Gesuch um Erhdhung der Invali denrente gestellt. Der Gutachter habe
ihm eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt und eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit im geschiitzten Rahmen attestiert, dennoch habe die IV-Stelle die
Erhohung der Invalidenrente abgelehnt (Urk. 1).

In seiner Replik vom 4. Oktober

2019 (Urk. 13) fuhrte der BeschwerdefUhrer erganzend aus, die Begutachtung habe
ergeben, dass er angestammt und ange passt nicht mehr und im geschitzten Rahmen nur
noch zu 50 % arbeitsfahig sei, weshalb keine Resterwerbsfahigkeit und damit eine
Verschlechterung des Gesu nd heitszustandes vorliegen wirde. Eine berufliche
Eingliederung habe seit der Rentenzusprache nicht stattgefunden, das durch den RAD
vorausgesetzte Belas tungstraining habe aus gesundheitlichen Griinden nicht durchgefiihrt
werden kdnnen, was auf ein schweres und therapi eresi stentes psychisches Leiden zurtick
zufUhren sei. Der behandelnde Therapeut Dr. B.__ fuhre aus, dass er in Phasen mit
erheblichem sozialen Riickzug kaum in der Lage sei, einfachen Bedlrfnissen an



K 6rperhygiene und Nahrungsaufnahme nachzukommen; die besseren Phasen seien in den
letzten Monaten zunehmend seltener und kirzer geworden, mit zu nehmendem Alter
komme zudem die dysfunktionale Seite mehr zum Tragen .

Da der Drogenkonsum des Beschwerdefuhrers unbestrittenermassen keinen Ein fluss auf
seine Arbeitsfahigkeit habe, hétten sich diesbezugliche Lab orkontrollen nicht aufgedréangt .
Auch entbehre die Aussage, die Angaben des Beschwerde flihrers erschienen bisweilen
aggraviert , jeglicher Grundlage, zumal Dr. C.____ ausfiihre, der Beschwerdefiihrer verhalte
sich konsistent und plausibel .

Schliesslich kénne den Ausfiihrungen im Rahmen der Indikatorenprifung nicht gefol gt
werden, weder in Bezug auf die Extrembelastung noch auf die verwertbare
Restarbeitsfahigkeit oder auf die sozialen Kontakte. Sie stiinden in diametralem
Widerspruch zum bestehenden Sachverhalt. Darliber hinaus habe keine Gesamt betrachtung
der massgeblichen Indikatoren stattgefunden, sondern es seien nur einzelne Kriterien zu

L asten des Beschwerdefiihrers herausge pickt worden . Das Gutachtenvon Dr. C.__
erscheine hingegen in sich absolut schliissig und sei bewei skréftig, weshalb darauf
abzustellen sai. 3.

E.5.1
4

Die Stellungnahme durch Dr. D._

vom 19. Dezember 2018 (Urk. 10/120 S. 3-4 ) vermag das Gutachten von Dr. C.___ nicht
in Zweifel zu ziehen. Dr. D.___ hielt zwar zunéchst fest, das Gutachtenvon Dr. C._
enthalte widersprichliche Angaben zur Suchtmittel abstinenz des Beschwerdefihrers. Dies
trifft zu (vgl. Urk. 10/119 S. 11 und 17), kann aber vor dem Hintergrund, dass es sich bei
der Suchterkrankung des Beschwerdefihrers um eine sekundére handelt, die

sich aktuell
nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt , unberiicksichtigt bleiben .

Die Anmerkung , die Angaben des Beschwerdefiihrers wiirden bisweilen aggraviert
erscheinen, vermag ferner nicht zu Gberzeugen, zumal Dr. C.__ Aggravation gerade
ausschliesst (Urk. 10/119 S. 14) und Dr. D._ seine Feststellung

in keiner Weise begrindet .

Schliesslich erachtet e Dr. D, die Diagnose der andauernden Personlich keitsdnderung
nach Extrembelastung al's nicht vereinbar mit den von Dr. C.__ gemachten Angaben .
Indes erdffnet die psychiatrische Exploration dem begut achtenden Psychiater praktisch
immer elnen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene

medi zinisch-psychiatrische Interpretationen maglich, zulassig und zu respektieren sind,
sofern der Gutachter lege artis vorgegangen ist (BGE 145V 361 E. 4.1.2).

Dr. C.___ legtein seinem Gutachten denn auch einl&sslich und nachvollziehbar dar, dass
dievon med. pract . A.____ postulierte chronisch-rezidivierende De pression (in Remission)
sowie der Verdacht auf eine bipolare Il Stérung fachlich wenig begrindet

seien ; auch der Verdacht auf ADHS sowie elne emotional-instabile Personlichkeitsstorung
mit zwanghaften impulsiven und paranoiden Ziigen seien mit den Verhaltensauffalligkeiten
des Beschwerdefuhrers fachlich nur teilweise begrindet. Es fehlten hingegen dokumentierte



schwerwiegende traumatische Ereignisse aus der Kindheit, die fur die Entstehung einer
Personlichkeitsstorung sprachen (Urk. 10/119 S. 8). Aus seiner Sicht habe sich med. pract .
A.__ zuwenig tief mit dem Alter des Beschwerdefiihrers wahrend der Traumaexposition
und der Symptomentwicklung auseinander ge setzt, ansonsten er keine rezidivierende
depressive Storung und auch keine kombinierte Personlichkeitsstérung oder den Verdacht
auf eine bipolare Stérung oder ADHS diagnostiziert hétte (Urk. 10/119 S. 16).

E.511

DielV-Stelle stellte in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) nur unter Vorbehalt auf das
Gutachtenvon Dr. C.__ (Urk. 10/119) ab (vgl. vorstehend E. 2.1 und 4.4 ). Da aber den
von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte
(sogenannte Administrativgutachten) Beweiskraft zuzuer kennen ist , solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex pertise sprechen (BGE 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 9C 823/2018 vom 11. Juni 2019 E. 2 mit Hinweisen) , i st
vorab zu prifen, ob das Gutachten vom 13. Dezember 2018 den bewei srechtlichen
Anforderungen standhdlt (vor stehend E. 1.5) .

E.512
Das Gutachtenvon Dr. C.___

(Urk. 10/119) beruht auf allseitigen Unter su chungen (S. 13-14) , berticksichtigt e die
subjektiv geklagten Beschwerden (S. 9) und erging in Kenntnis sowiein
Auseinandersetzung mit

samtliche n é@rztliche n Berichten (S. 2-13) .

Es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation und Zusammenhange ein und ist
hinsichtlich der im Einklang mit den erhobenen Befunden gestellten Diagnosen schliissig.
Zu den Beurteilungen in den Vorakten wurde einlésslich Stellung bezogen (S. 7-8) .

E.5.13

Zum Verlauf fuhrte Dr. C.____ in seinem Gutachten (Urk. 10/119) aus, dassdie
fruhkindlichen schwerwiegenden traumatischen Gewalterfahrungen die Verhal
tensauffalligkeiten sowie den Suchtmittelkonsum zur Folge gehabt hétten (S. 15 oben ). Seit
1995 und insbesondere seit 2004 kdnne von einem zunehmenden L ei stungsabbau
ausgegangen werden, welcher aufgrund der Suchtmittel abstinenz nicht mehr auf die
Suchtmittelerkrankung zurtickzuftihren sai (S. 15) .

Die ge planten beruflichen Massnahmen im Sinne einer Arbeitsvermittlung auf dem freien
Wirtschaftsmarkt nach Zusprechung der halben Invalidenrente seien ge scheitert, weil der
Beschwerdefuhrer auch im geschiitzten Rahmen keine kon stante Anwesenheit und keine
konstante Arbeitsleistung erbracht habe. Auch seine ab Méarz 2013 im geschiitzten Rahmen
wahrgenommene Téatigkeit in der Kicheder Y.

sai infolge zunehmender Verschlechterung des Ge sundheitszustandes sowie vieler
Absenzen aufgegeben worden und der Beschwer defiihrer sel in die Tagesklinik desZ.
ein getreten . Im Rahmen dieses Aufenthaltes sel es zu einer Teilremission der
Panikattacken sowie der depressiven Symptomatik und vor allem zu einer Verbesserung der
Schlafstérungen gekommen. Nachdem im Bericht der Y. vom 7. Februar 2014

(Urk. 10/69) eine Rentenerhthung empfohlen und der Beschwer defihrer durch med. pract .



A.___ psychiatrisch untersucht worden sei (Urk. 10/76), sei ihm weiterhin eine halbe
Invalidenrente zugesprochen worden. Indes habe auch in der Folge keine berufliche
Eingliederung auf dem freien Wirt schaftsmarkt statt gefunden . VVon Oktober 2016 bis
Mérz 2017 habe der Be schwerdefihrer vier Stunden pro Woche im Betreuungsdienst der
E._ gear beitet, wo esihm wiederum nicht gelungen sei, dauerhaft und zuverl&ssig einer
Beschéftigung nachzugehen, was aktenméassig auf rezidivierende depressive Ein briiche mit
erheblichem sozialen Riickzug zuriickgeftihrt worden sai.

Seit 2013 habe der Beschwerdefiihrer bei Dr. B.____ eine Behandlung aufgenommen ,
welcher in seinem Bericht vom 19. September 2018 (Urk. 10/114) die Diagnose einer
andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembel astungen gestellt habe

(S. 16) .

E.5.15

Nach dem Gesagten sprechen keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit des
Gutachtensvon Dr. C.__, weshalb grundsétzlich darauf abgestellt werden kann .

E.521

Folglichist durch Gegenuberstellung der medizinischen Unterlagen zu prifen, ob sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers im entscheidrel evanten Refe renzzeitraum seit
der Verfiigung vom 15. Januar 2015 (Urk. 10/86) in revi sions begrindender Weise
verandert hat.

E.5.22
Dem Gutachten von Dr. C._ vom 13. Dezember 2018

(Urk. 10/119) steh en
der
Untersuchungsbericht

von med. pract . A.___vom 20. Ma 2014 (Urk. 10/76) und die Stellungnahme von Dr.
D._ vom 19. Dezember 2018 (Urk. 10/120 S. 3-4)

gegentber , zumal Dr. C.___ in seinem Gutachten der vonDr. B,

im Arztbericht vom 19. September 2018 (Urk. 10/114) gestellte n Diagnose der
andauernden Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung sowie dessen Ein schétzung
der Arbeitsfahigkeit zu stimmte (Urk. 10/119 S. 16).

Aufgrund des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des
Erfordernisses, erhebliche faktische Veranderungen von bloss abwel chenden Bewertungen
abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Befunde , mit denen die Veranderung
begrindet wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit
oder ihrem Ausmass substantiell verandert haben (Urteil des Bundesgerichts 9C_244/2017
vom 26. Oktober 2017 E. 4.2.2) . Je h6her dabei das medizinische Ermessen bei der
Diagnosestellung und der arztlichen Einschétzung der Funktionseinschrénkung ist, desto
wichtig er ist es, den gutachtlichen Befund einer Verénderung moglichst solide auf
klinische Fest stellungen, gutachterliche V erhaltensbeobachtungen und anamnestische
Daten zu stiitzen und diese Elemente in Relation zu den medizinischen Vorakten und den
dort gesetzten Anknupfungstatsachen zu bringen. Nur so kann einem Gut achten



hinreichend zul &ssig entnommen werden , dass die beschriebene Differenz nicht wesentlich
einer unterschiedlichen Wertung zuzuschreiben ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_418/2010
vom 29. August 2011 E. 4.4) . Bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art genligen
folglich nicht als Beweisgrundlage zur Abgrenzung zwischen einer effektiv eingetretenen
und einer bloss ange nom me nen Veranderung. D agegen ist einet atsachliche An derung
hinreichend ge stiitzt , wenn der &rztliche Sachversténdige aufzeigt, welche konkreten
Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zur
neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des Schweregrades der Stérung
gefuhrt haben ( Urteil des Bundesgerichts 9C_244/2017 vom 26. Oktober 2017 E. 4.2.2).

E.523

Med. pract . A.___ stellt e as Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit eine
chronisch rezidivierende Depression, derzeit in Remission, sowie einen Verdacht auf eine
bipolare Il Stérung und attestiert e dem BeschwerdefUhrer angestammt und angepasst eine
50%ige Ar beitsfahigkeit (Urk. 10/76 S. 6- 7). Demgegenuber stellteDr. C.___ as
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit eine andauernde
Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung und attestiert e dem Beschwerdefiihrer eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit angestammt und angepasst auf dem ersten Wirtschaftsmarkt
sowie eine 50%ige Arbeits fahig keit in geschitztem Rahmen (Urk. 10/119 S. 14 und 17).

Dr.C.___ legtin seinem Gutachten ausfuhrlich dar, weshab er die von med.
pract . A. __ gestellten Diagnosen als nicht zutreffend

und die attestierte Arbeitsfahigkeit als nicht plausibel erachtet. Ebenfalls zeigt er auf,
welche kon kreten Gesichtspunkte ihn zur neuen diagnostischen Beurteilung, der andauern
den Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung, fuhrten. Folglich |8sst sich dem
Gutachten zwar entnehmen, aus welchen Griinden er den Gesundheits zu stand des
Beschwerdefihrers, im Vergleich zur Einschétzung durch med. pract . A._, anders
beurteilt ; hingegen fehlt gerade ein konkretes Aufzeigen, ob und inwiefern sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit 2014 effektiv verschlechtert hat und wie
sich diese Verschlechterung auf die Arbeits fahigkeit des BeschwerdefUhrers auswirkt.
Bereits mit der in Rechtskraft erwach senen Verfigung vom 15. Januar 2015 (Urk. 10/86)
wurde eine anspruchsbe griindende V erschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefuhrers verneint, well

im Untersuchungsbericht von med. pract . A.
eine Verande rung des Gesundheitszustandes nicht ersichtlichwar . Dr. C.___ geht

nun in seinem Gutachten , in Beantwortung der Zusatzfragen, ebenfalls von einem un
veranderten Gesundheitszustand seit 2014 aus (Urk. 10/119 S. 19 Punkt 10.4.4). Diese
Einschétzung erscheint vor dem Hintergrund, dass Dr. C.__ von einem unveradnderten
Gesundheitszustand seit Zusprechung der Invalidenrente im Jahr 2011 ausgeht,
nachvollziehbar , schliesst aber vorliegend eine wesentliche Veran derung des
Gesundheitszustandes aus, welcher als Revisionsgrund gerade verlangt wird (vorstehend
E.1.3).

Im Ubrigen ist auch die Chronifizierung des Gesundheitsschadens , wievon Dr. C._
undDr.B.



festgehalten, nicht zwingend ein Argument fir die Verdnderung respektive
Verschlechterung desselben (Urteil des Bundesgerichts 9C_288/2008 vom 16. Mai 2008
E.5.2).

E.5.24
Das

Hinzutreten einer neuen oder anderen Diagnose stellt nicht per se einen Revisionsgrund im
Sinnevon Art. 17 ATSG dar , da unabhéngig der Diagnose einzig massgebend ist, ob im
relevanten Zeitpunkt eine Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit stattgefunden hat ( vgl.
Urtelle des Bundesgerichts 8C_664/2017 vom 25. Januar 2018 E. 9 und 9C_799/2016 vom
21. Mé&rz 2017 E. 5.2.1 mit wel teren Hinweisen ).

Dies gilt auch fur

die neu gestellte Diagnose einer andauernden Personlichkeitsénderung nach
Extrembelastung. Dr. C.___

(wieauch Dr. B.___ ) beurteilt den bisherigen (unverénderten) Gesundheitszustand des
Beschwerde flhrers anders, indem er —im Gegensatz zu med. pract . A.

—inden

schwerwiegenden traumatischen Ereignisse n

in der Kindheit

des Beschwerde filhrers den Grund fiir die Anderung der Personlichkeit sieht .
Aus dem Gutachten ist

indes ersichtlich, dass sich diese neue respektive andere Diagnose nicht negativ auf die
Arbeitsfahigkeit ausgewirkt hat, zumal Dr. C.___ auch in diesem Punkt von einem
unverénderten Zustand seit Zusprechung der Invalidenrente ausgeht (Urk. 10/119 S. 19
Punk t 10.4.3) .

E.525

Schliesslich kann auch aus einer unterschiedlichen Einschdtzung der Arbeits fahigkeit aus
medizinischer Sicht alein nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad erhebliche
Tatsachenénderung geschlossen werden ( vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 und 6.3.2 ; Urteile des
Bundesgerichts 8C_339/2015 vom 25. August 2015 E. 3.1 und 9C 330/2014 vom 23. Juli
2014 E. 5.2, je mit weiteren Hinweisen ). Eine arztliche Schlussfolgerung, die von einer
fruheren abweicht, obwohl sich der zu beurtei lende Gesundheitszustand nicht verandert
hat, ist meist auf eine unterschiedliche Austibung des medizinische n Ermessens
zurlckzufihren ( Urteil des Bundes ge richts 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.1).
Gerade bel der Festsetzung der Arbeitsunfahigkeit verfligt der Gutachter stets Uber einen
beachtlichen Ermes sensspielraum; die Einschétzung der Arbeits (un) fahigkeit basiert
massgeblich auf der Schatzung oder Wirdigung der erfragten und entdeckten Symptome
(Urteil des Bundesgerichts 9C_955/2012 vom 13. Februar 2013 E. 3.3.4). Folglichi stin
dervonDr.C.___ attestierten

hoheren Arb eits un fahigkeit des Beschwerde fihrers bel unverandertem
Gesundheitszustand ke in Revisionsgrund zu erblicken.

E.53



Zusammenfassend

handelt es sich vorliegend um eine andere gutachterliche Ein schétzung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes, nicht jedoch um eine anspruchsrelevante
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Ver haltnissen , weshalb kein Revisionsgrund
im Sinnevon Art. 17 ATSG vorliegt .

E.6

S. 3) . Die Einschétzung der Ar beitsfahigkeit, welche zwangslaufig Ermessensziige
aufweist, basierte auf dem von der Sozial behérde G._ am 14. Januar 2009 angeordneten
Gutachten von Dr. med.

H. _, Psychiatrie und Psychotherapie FMH,

eingegangen bel der Sozialbehtrde G.

am 23. April 2009

(Urk . 10/30) , sowie auf dem Arzt bericht von Dr. med.

., Allgemeine Medizin FMH,

vom 5. November 2010 ( Urk. 10/17) .

Im Rahmen des Gutachtens zuhanden der Sozialbehdrde G._ klarteDr. H.

das Vorhandensein und den Umfang einer psychischen Krankheit beim Beschwerdefthrer
ab, was vor dem Hintergrund der Kostengutsprache fir eine stationéare Therapie von
Bedeutung war. Ungeachtet dessen konnte die 1V-Stelle

im Rahmen ihrer Abklarungen ebenfalls auf das Gutachten abstellen. So beruht dieses

auf der personlichen Exploration des Beschwerdeftihrers und wurde in Kenntnis der
Vorakten verfasst (Urk. 10/30 S. 2); die vorhandenen Arztberichte wurden einbezogen und
die subjektiv geklagten Beschwerden beriicksichtigt (Urk. 10/30 S. 5-8) . Dr. H.____erhob
detaillierte Befunde und stellte entspre chende Diagnosen (Urk. 10/30 S. 8 und 9).
Insgesamt erscheint das Gutachten nachvollziehbar und schitissig.

Auch wenn
sichDr. H.__ inseinem Guta chten nicht zur Arbeitsfahigkeit dusserte (welche nicht
Gegenstand des Gutachtens bildete) und auch wenn Dr. I.__ keine Aussage

zur Auswirkung der diagnostizierten Personlichkeits stérung auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers tétigte, war esDr . F._

als Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH mdglich, gestitzt auf die
medizinischen Unterlagen die Arbeitsfahigk eit des Beschwerdeftihrers zutreffend
einzuschétzen.

Dies gilt umso mehr, a's es rechtsprechungsgemass gerade Auf gabe des RAD

ist, die sich aus einer gesundheitlichen Beeintréchtigung ergebende funktionelle
Leistungsfahigkeit festzusetzen (BGE 1 37V 210 E. 1.2.1 und 3.4.2.3).

Mit der Aussage, der Beschwerdefiihrer sai seit der Rentenzusprache im Jahre 2011 auf
dem ersten Arbeitsmarkt zu 100 % arbeitsunfahig ( Urk. 10/119 S. 17) , dusserte Dr. C.___



zwar Zweifel an der damaligen Arbeitsfahigkeitsschétzung, diese wiegen indes nicht so
schwer, dass die damalige Einschétzung der Arbeits féhigkeit durchDr . F._

als schlechterdings unvertretbar erachtet werden konnte. Fur diese Auffassung spricht auch
der Umstand, dassdievon Dr. F.____ attestierte Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers mit
der in Rechtskraft erwachsenen Verfiigung vom 15. Januar 2015 (Urk. 10/86), welche

Im Wesent |i chen auf der psychiatrischen Untersuchung durch med. pract . A, basierte,
bestétigt wurde. Folglich kann die Verfiigung vom 1. Dezember 2011

(Urk. 10/ 45) nicht als zweifell os unrichtig im wiedererwégungsrechtlichen Sinne
bezeichnet werden .

E.6.1

Sind die Voraussetzungen fur eine materielle Revision nach Art. 17 ATSG nicht erfuillt,
ist

eine Anpassung der Invalidenrente unter dem Titel

der Wiederer wégung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG zu prifen.

E.6.2

AlsVoraussetzung einer Wiedererwagung wird rechtsprechungsgemass die zwei fellose
Unrichtigkeit einer Verflgung verlangt .

F olglich darf kein ver ninftiger Zweifel an der von Beginn weg bestehenden Unri chtigkeit
einer Verfigung moglich, also nur dieser einzige Schluss — derjenige auf die Unrichtigkeit
der Verfiigung — denkbar sein . Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der
Regel erflllt, wenn eine Leistungszusprache aufgrund falsch oder unzu tref fend
verstandener Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebende Be stim mungen nicht oder
unrichtig angewendet wurden (BGE 138V 324 E. 3.3).

Wurden indes ermessensgepragte Telle der Anspruchspriifung vor dem Hinter grund der
Sach- und Recht slage — einschliesslich der Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskréftigen
L eistungszusprechung — in vertretbarer Weise beurteilt, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus (BGE 141V 405E. 5.2) .

E.6.3

Vorliegend bestehen keine Hinwei se darauf, dass die Zusprechung der halben
Invalidenrente aufgrund einer durch RAD-Arzt Dr. med. F.___, Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie FMH ,

unzutreffend attestierten Arbeits fahigkeit erfolgte (vgl. Urk. 10/3
E.7

Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass sich die tatsachlichen Verhéltnisse des
Beschwerdefiihrers seit der Verfiigung vom 15. Januar 2015

(Urk. 10/ 86)
bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 3. Juni 2019
(Urk. 2)



nicht anspruchsrelevant verandert haben, ein Revisionsgrund demzufolge nicht ausge
wiesen ist. Auch scheidet eine Wiedererwéagung als Rickkommenstitel aus. Die
angefochtene Verfligung erweist sich folglich als rechtens, weshalb die Beschwer de
abzuweisenist.

E.8
00 .-- (inkl usive

Bar auslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

E.81

Die Verfahrenskosten sind auf Fr. 800 .-- festzusetzen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und
ausgangsgemass

dem BeschwerdefUihrer aufzuerlegen, zufolge Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen .

E.82

Der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers, Rechtsanwéltin Sibylle
Késer Fromm, steht eine Entschédigung aus der Gerichtskasse zu. Da die Rechtsvertreterin
des Beschwerdefuihrers bis heute keine Honorarnote eingereicht hat, ist ihre Entschédigung
nach Ermessen festzusetzen. Nach § 34 Abs.

3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) bemisst sich die Hohe der
gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riick sicht auf den
Streitwert. Gemass § 8 in Verbindung mit § 7 Abs. 1 der Ver ordnung Uber die Gebuhren,
Kosten und Entschéadigungen vor dem Sozialver sicherungsgericht ( GebV

SVGer ) wird — auch im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung — namentlich fir
unndtigen Aufwand kein Ersatz gewahrt.

Die Rechtsvertreterin des Beschwerdef Uhrers wurde mit gerichtlicher Verfigung vom
20. September 2019 (Urk. 11 S. 4 -5) darauf hingewiesen, dass der Beschwer defihrer
selbstandig eine Beschwerde eingereicht habe und ein zweiter Schriften wechsel nicht
notwendig sel , weshalb ihr i m Zusammenhang mit der Wahrung des unbedingten
Replikrechts lediglich ein geringer Aufwand entstehen wirde. Vor diesem Hintergrund

ist die Entschadigung

— unter Anwendung des fur bei Institutionen angestellten Rechtsanwalten gerichtsiiblichen
Stunden an satzes von Fr. 185 .-- (zuzlglich Mehrwertsteuer) —

auf Fr.

E.83

Der Beschwerdefuhrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fur die unentgeltliche Rechtspflege verpflichtet ist, sobald er
dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefuihrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse



genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers, Rechtsanwadltin Sibylle K&ser
Fromm, Zirich, wird mit Fr. 800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Ge richtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Sibylle Kaser Fromm -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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