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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
Sozialversicherungsrechts [ATSG] ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht 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 215 E. 5.3.2, 143V 409
E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten an spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bel an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachver halts



bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (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).

E.14

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 Durchfiihrung 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 108 E. 5.4) .

Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfigung (Art. 49 ATSG) zu handeln.
Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer materiellen Priifung des
Rentenanspruchs nichts und eréffnet die I'V-Stelle des wegen das Revisionsergebnis
gestitzt auf Art. 74 ter

lit . f der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) auf dem Weg der blossen
Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden Revisionsverfahren zeitlich zu
vergleichender Ausgangs sachverhalt derjenige, welcher der Mitteilung zugrunde lag
(Urteil des Bundes gerichts 9C_599/2016 vom 29. Mé&rz 2017 E. 3.1.2 unter Hinweis auf
8C_441/2 012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2). 1.5

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver |assige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirf en sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3q).

E.2

f.). Weiter machte der Beschwerdeflihrer einen |eidensbedingten Ab zug aufgrund des
Teilzeitpensums und seines Migrationshintergrundes geltend. Letztlich sei die verfugte



Rentenaufhebung ohne abgeschl ossene Eingliederungs massnahmen bundesrechtswidrig,
da der Rentenbezug lénger als 15 Jahre ange dauert habe ( Urk. 1 S. 3).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfiigung vom 1 1. Oktober 2019,
aus dem GutachtendesE._

habe sich ergeben, dass sich die gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrers erheblich
verbessert habe. Die Auswirkungen der psychis chen Krankheit seien sodann n ur noch
sehr gering und er konn e aus medizinischer Sicht in einem Pensum von 80 % arbeiten. Bel
einem daraus resul tierenden Invaliditatsgrad von 20 % bestehe kein Anspruch auf weitere
Ren ten leistungen.

E.22

Der Beschwerdefuhrer bringt dagegen im Wesentlichen vor, seine gesundheit lichen
Einschrankungen seien weitaus gravierender alsim GutachtendesE._ vom 4. Dezember
2017 festgehalten worden sei. Er sei insbesondere in psychi scher Hinsicht weiterhin zu 100
% arbeitsunfahig. Doch auch unter Annahme der im Gutachten festgehaltenen
Einschrankungen sei esillusorisch davon auszu gehen, dass ein Arbeitgeber ihn mit seinen
Einschrankungen und seiner langen Abwesenheit vom priméren Arbeitsmarkt anstellen
wurde. Der Invaliditétsgrad liege bei 100 % , jedenfalls deutlich Gber 70 % , weshalb
weiterhin eine ganze Rente geschuldet sei (Urk. 1 S.

2). Zudem sei unhaltbar, dass der Beschwerde flihrer zur Berechnung des Validenlohns als
Hilfsarbeiter qualifiziert worden sei. Ohne das Unfallereignis und die nachfolgend en
gesundheitlichen Probleme hétte er ndmlich eine Lehre abgeschlossen und w U rde nun
deutlich mehr verdienen (Urk. 1 S.

E.23
Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin die ab
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