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Erwagungen

E. 1

9. November 2015 meldete sich der Versicherte infolge einer Angststérung und sozialen
Phobie erneut bei der Invalidenversicherung an ( Urk. 12/87). Mit Vorbescheid vom 1 4.
Mérz 2016 stellte die IV-Stelle zundchst in Aussicht, auf die Neuanmeldung nicht
einzutreten ( Urk. 12/97). Mit Schreiben vom 5. Dezember 2016 auferlegte die IV-Stelle
dem Versicherten eine Schadenminderungspflicht (Psychotherapie; Urk. 12/117). Nach
durchgefiihrtem

V orbescheidverfahren ( Urk. 12/118) verneinte die I V-Stelle mit unangefochten in
Rechtskraft erwach sener Verfliigung vom 1. Februar 2017 ( Urk. 12/119) einen Leistungs
anspruch des Versicherten.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, K SUB WE IV,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Erw erbsunféhigkeit ist geméass Art.



E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabe nbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fir die Methodenwahl massgeblichen (hypothetisc hen) Sachverhalts
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 einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Ver gleich zu friheren &rztlichen Einschétzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahig keit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang viel mehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 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; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.15

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 u m eine formelle Verfligung (Art. 49
ATSG) zu handeln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs nichts und eréffnet die I'V-Stelle deswegen das
Revisionsergebnis gestiitzt auf Art. 74 ter



lit. f IVV auf dem W eg der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauf folgenden
Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der
Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bun desgerichts 9C 599/2016 vom 29. Méarz 2017 E.
3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 201 3 E. 3.1.2).

E.16

Unabhéngig von einem materiellen Revisionsgrund kann die 1V-Stelle auf formell
rechtskréftige Verfiigungen, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Uberpriifung
gebildet haben, zurlickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn — was auf
periodische Dauerleistungen regelméassig zutrifft (BGE 119 V 475 E. 1¢ mit Hinweisen) —
ihre Berichtigung von erheblicher Bedeu tung ist (Art. 53 Abs. 2 und 3 ATSG;

BGE 141V 405 E. 5.2, 138 V 147 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_819/2017 vom

13. Februar 2017 E. 2.2). Die Wie dererwdgung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient
der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhaltes (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_121/2017 vom 5. Juli 2018 E. 8.2).

Die Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG setzt voraus, dass kein verninf tiger
Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfugung moglich, folglich nur dieser ein zige Schluss
denkbar ist. In diesem Sinne qualifiziert unrichtig ist eine Verfligung, wenn eine Leistung
aufgrund falscher Rechtsregeln beziehungswelse ohne oder in unrichtiger Anwendung der
massgeblichen Bestimmungen zugesprochen wurde (BGE 141V 405 E. 5.2, 140V 77

E. 3.1 mit Hinweis). Gleiches gilt bel einer klaren Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes, insbesondere wenn die notwendigen fachéarztlichen
Abkléarungen Uberhaupt nicht oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durchgefthrt
wurden (vgl. Art. 43 ATSG; BGE 141 V 405 E. 5.2; Urteil des Bundesgerichts

8C _717/2017 vom 2. August 2018 E. 3.2 mit Hinweisen). Soweit ermessensgepragte Telle
der Anspruchsprifung vor dem Hin tergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich der
Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskraftigen L e stungszusprechung in vertretbarer Weise
beurteilt worden sind, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus

(BGE 141V 405 E. 5.2 mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts

9C _766/2016 vom 3. April 2017 E. 1.1.2 mit Hinweisen).

Nach sténdiger Rechtsprechung kann das Gericht eine zunéchst auf Art. 17 ATSG gestiitzte
Rentenaufhebung oder -herabsetzung gegebenenfalls mit der (substi tuierten) Begrindung
schitzen, dass die urspriingliche (bzw. die letzte auf einer umfassenden materiellen Prifung
beruhende, vgl. BGE 140 V 514, 133V 108) Rentenverfiigung oder Mitteilung zweifellos
unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung sei (BGE 144 1 103 E. 2.2,
140V 85E. 4.2, 125V 368 E. 2, je mit Hinweisen; vgl. Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz
Uber die Invalidenvers cherung, 3. Auflage 2014, R n 77 zu Art. 30-31).

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis ; Urtell des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).



E.18

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). 2.

2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) wiefolgt: Der
Beschwerdefiihrer sei aufgrund der gesundheitlichen Einschrankungen in der bisherigen
Téatigkeit als Fachmann Betriebsunterhalt sowie in angepassten Tétigkeiten zu 100 %
arbeitsunfahig. Dies entspreche einem Invaliditétsgrad von 100 % . Der Rentenanspruch
entstehe friihestens sechs Monate nach Eingang der 1V-Anmeldung, weshalb die Leistungen
ab dem 1. November 2018 ausgerichtet wirden. Der Entscheid vom 1. Februar 2017 sei
rechtskraftig und die damalige Beurteilung sei nach der gegebenen Rechtspraxis und den
vorhandenen Unter lagen vertretbar gewesen. Der BeschwerdefUhrer habe sich damals nicht
in ada quater Behandlung befunden. Auch heute werde gutachterlich festgehalten, dass die
Behandlungsmadglichkeiten nicht ausgeschopft seien.

In ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 11) fuhrte die Beschwerdegegnerin zu ihrem Antrag auf
reformatio in peius

aus, es sei aus naher dargelegten Griinden nicht nachvollziehbar, weshalb der
Beschwerdeftihrer nur noch fir Tétigkeiten im 2. Arbeitsmarkt einsetzbar sein solle. Zudem
seien die im Gutachten genannten Diagnosen und die damit verbundenen Einschrénkungen
bereitsim Zeitpunkt der Verfligung vom 1. Februar 2017 bekannt gewesen. Es stelle sich
deshalb die Frage, ob im revisionsrechtlichen Sinn im Vergle chszeitpunkt Gberhaupt eine
Veranderung gegeben sei oder es sich lediglich um eine andere Beurteilung des gleichen
Sachverhaltes handle (S. 2-3). 2. 2

Der Beschwerdefuhrer machte geltend ( Urk. 1), die Beschwerdegegnerin hétte die
Verfigung vom 1. Februar 2017 in prozessuale Revision ziehen muissen, da das Medas
-Gutachten vom September 2021 eine neue Tatsache darstelle. Selbst wenn diese unter eine



Anspruchsvoraussetzung, welche auf Ermessen fusse, zu subsu mieren sei, hétte die
Beschwerdegegnerin aufgrund des Befundes unter riickwir kendem Einbezug des
Gutachtens zwingend zu einem anderen Ergebnis betreffend Arbeitsfahigkeit auf dem
ersten Arbeitsmarkt gelangen missen (S. 7 Ziff. 22). Ansonsten sei eine Wiedererwagung
vorzunehmen, da mit dem Medas -Gutachten erstmal s eine Gesamtwirdigung
vorgenommen worden sei. Aufgrund dieser bestehe kein Zweifel an der Unrichtigkeit der
Verfigung vom 1. Februar 201 7. Insbesondere miisse die damalige medizinische
Sachverhaltsabkl&rung aus heutiger Sicht a's unvollstandig gewertet werden (S. 8 Ziff. 24).
Hinsichtlich der Behandlungsmoglichkeiten kénne ihm nichts vorgeworfen werden, da er
sich nie irgendwel chen Therapien widersetzt habe (S. 9 Ziff. 26). Die Rente sei deshalb
rickwirkend per 3 0. Mai 2016, sechs Monate nach der Anmeldung vom 3 0. November
2015, zuzusprechen (S. 9 Ziff. 28).

Replizierend ( Urk. 15) fuihrte der Beschwerdeflihrer aus, er sei gemass Gutachten an einem
geschitzten Arbeitsplatz zu 50 bis 70 % arbeitsfahig. Zusétzlich seien weitere
Anforderungen an das Arbeitsprofil festgelegt worden. Er kdnne von seinem

L eistungsniveau her damit ohnehin nur im geschiitzten Rahmen tétig sein, dies sel Teil des
Zumutbarkeitsprofils. Diese Schlussfolgerung sei im Gutachten ausfthrlich hergeleitet
worden. Dem ausserst knapp und falsch begriindeten Antrag auf reformatio in peius sei
nicht zu folgen (S. 3). Mit der Begutachtung habe erstmal s eine ausfiihrliche Beurteilung
vorgelegen, weshalb es sich nicht um eine bloss andere Beurteilung handle (S. 4). 3. 3.1

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, diagnosti zierte mit Bericht vom
3. Mé&rz 2016 ( Urk. 12/96) eine Konzentrationsstorung mit Angsterkrankung (soziale
Phobie) und wiederholte mittlere depressive Krisen. Die geschilderten Probleme hétten sich
nach der erfolgreich abgeschlossenen IV Anlehre akzentuiert und hétten dann auch
psychiatrisch begleitet werden missen. Zwischenzeitlich seien hochdosiert Antidepressiva
im Einsatz gewesen, die aktuell wieder hétten pausiert werden kénnen. Die geschilderten
Einschrén kungen seien augenfallig und verunméglichten es dem Patienten, zwischendurch
unter die Leute zu gehen. 3.2

Dr.med. A.___, stelltemit Bericht vom 1 8. Marz 2016 ( Urk. 12/99) folgende Diagnosen
(S. 2): - Depression - psychische Traumata als Kind/Jugendlicher - ausgepragte
Soziophobie - retardierte Entwicklung - unabgel 6stes Verhadtnis zur Mutter mit psychischer
und finanzieller Abhéngigkeit - ADHS Der Beschwerdefuhrer berichte, er habe enorme
Angst, das Haus zu verlassen. Er wohne mit der Mutter zusammen, die ihm den

L ebensunterhalt bezahle. Er habe oft Schmerzen beim Atmen, splre Druck auf der Brust,
habe panische Angst, wenn er das Haus verlassen misse. Er habe Angst vor Menschen, weil
dieseihn als Auslander erkennen und ihn dann hénseln und entwerten wiirden. Er fihle sich
nur sicher daheim. Es sei ihm nach der Lehre so schlecht gegangen, dass er nie die Kraft
gehabt habe, eine Arbeitsstelle zu suchen (S. 1 unten f.). Der Beschwerdefthrer habe Mihe,
Termine einzuhalten oder sich abzumelden. Die Angst vor Neuem sei riesig und er sehe
stets «tiefe Abgriinde» vor sich. Er habe die Therapie jedoch nicht abgebrochen. Er brauche
dringend handfeste Unterstiit zung von der Beschwerdegegnerin zur Reintegration in die
Gesellschaft und vor allem in die Selbstandigkeit und in die Arbeitswelt (S. 2). 3.3

Im Austrittsbericht des Psychiatriezentrums Klinik B.

AG vom 1 5. November 2016 ( Urk. 12/115), wo sich der Beschwerdefiihrer vom 5.
September bis 2 8. Oktober 2016 in tagesklinischer Behandlung befand, wurden folgende



Diagnosen gestellt (S. 1): - leicht- bis mittelgradige depressive Episode (ICE-10 F32) -
soziale Phobie (ICD-10 F40.1) - Probleme mit Bezug auf die Lebensbewadltigung -
anamnestisch gemass Patient : - Aufmerksamkeitsstérung - Sauerstoffmangel bei Geburt -
Status nach Verlust eines engen Angehorigen Im Gesamtverlauf habe die bereits
vorbestehende Problematik sehr haufiger Abwesenheiten im Vordergrund gestanden. Der
Patient sei an den meisten Tagen deutlich verspétet in die Tagesklinik gekommen und es sei
ihm nicht gelungen, die Prasenzzeit im Verlauf der Behandlung zu steigern. Dennoch habe
er betont, von der Behandlung sehr zu profitieren und sich zu stabilisieren. Demgegeniber
habe der Eindruck des Behandlungsteams gestanden, dass es gegen Ende der Behandlung
eher zu einer Zustandsverschlechterung gekommen sei. Der von ihm gewiinschten
Verlangerung der Behandlung habe angesichts der hohen Fehl zeiten nicht entsprochen
werden kdnnen (S. 1). Besprochen worden sei immer wieder auch die Schwierigkeit, fur
eigene Anliegen und Bedirfnisse einzustehen und selbstfiirsorglich und -verantwortlich
personliche Angelegenheiten in die Hand zu nehmen. So sei es dem Patienten etwa wahrend
der acht wochigen Behandlung trotz mehrfacher Thematisierung nicht gelungen, eine
Nachbehand lung zu organisieren. Bezuiglich der Medikation sei ein kurzzeitiger Versuch
mit Trazodon zur Behandlung der Schlafstérung begonnen worden, wobel sich der Patient
ambivalent gezeigt habe und das Medikament nur unregelmassig einge nommen habe,
weshalb es wieder gestoppt worden sai (S. 2). 3.4

Dr.med. C.___, Fachéarztin fir orthopadische Chirurgie und Traumatologie, vom
regionalarztlichen Dienst ( RAD ) der Beschwerdegegnerin , fuhrte am 2 9. November 2016
(Urk. 12/116/4-5) aus, es sei eine Veranderung eingetreten. Neu wirden jetzt eine leicht-
bis mittelgradige depressive Episode und eine soziale Phobie ausgewiesen. Die Therapie
habe der Beschwerdefihrer nur unzu verléssig wahr- und Medikamente unregelméssig
eingenommen. Derzeit hindere ihn die soziale Phobie an einer erfolgreichen Reintegration
in das Arbeitsleben. Der Beginn der Erkrankung sei ausweislich des Berichtsvon Dr. A,
bereitsim Mérz 2015 gewesen. Aus medizinischer Sicht sei eine spezifische Therapie, auch
Im stationdren Rahmen, einschliesslich regelméssiger Einnahme von Medika menten
zumutbar. Unter einer intensiven spezifischen Therapie sei mit der Wiederherstellung der
vollen Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Die Therapie kénne sofort begonnen werden. 3.5

Gestutzt auf diese Aktenlage verneinte die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 1.
Februar 2017 einen Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers

(Urk.
12/119) . 4. 4.1

Mit Bericht vom 1 8. April 2018 ( Urk. 12/128) stellten die Neuropsychol oginnen des
Psychiatriezentrums Klinik B._ AG folgende Diagnosen (S. 1, S. 7): - soziale Phobien,
gegenwartig remittiert (ICD-10 F40.1) - mittelgradige depressive Episode, aktuell remittiert
(ICD-10 F32.1) - Schlafapnoe-Syndrom, mit Schlafmaske therapiert - hyperkinetische
Stérung des Sozialverhaltens mit geringer motorischer Unruhe (ICD-10 F90.1) - Lese-(
Rechtschreibe )Schwéche - 1eichte kognitive Storung, étiol ogisch-pathogenetisch am
ehesten im Rahmen einer Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitét (ICD-10 F98.8) Im
Rahmen der neuropsychol ogischen Testung hétten sich leichte Konzentrati ons - und
Aufmerksamkeitsdefizite objektiveren lassen. Die Leistungen im Bereich des
Gedéachtnisses, der visuell-raumlichen Funktionen und der Exekutivfunktio nen seien im
durchschnittlichen und somit unauffalligen Bereich. Insgesamt entsprachen die Ergebnisse



einer leichten kognitiven Stérung und seien &tio - logisch gut vereinbar mit einem
Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom. Die eigen - anam nestischen Angaben sowie das
Ergebnis des durchgefihrten Interviews wiesen vor alem auf Stérungen im Bereich der
Aufmerksamkeit, der Desorganisation, der Affektlabilitét und der emotionalen
Uberreagibilitat hin (S.

6). 4.2

Vom 3. bis 2 8. Juni 2019 fand an der Psychiatrischen Universitétsklinik D.____ eine
Potential abklarung statt. Mit Abschlussbericht vom 9. Juli 2019 ( Urk. 12/159) wurde
festgehalten, ein ruhiger Arbeitsplatz oder die Mdglichkeit, Musik zu horen fur eine bessere
Konzentrationsfahigkeit, ein Gleitzeitmodell, keine Unterbrechungen im Arbeitsfluss, eine
Eingewohnungszeit bei schwierigen Arbeiten, eine korrekte Zusammenarbeit innerhalb des
Teams, Respekt, Anstand und Toleranz, eine selbsténdige Arbeitsweise, ein kleines Team
und ein kurzer Arbeitsweg seien ausschlaggebend fir eine erfolgreiche Integration.
Schwierig keiten zeige d er Beschwerdefihrer hinsichtlich Plnktlichkeit, Konzentrations
fahigkeit, Schichtdienst, Belastbarkeit, Leerzeiten, fehlender Wertschétzung, Ubernahme
von Verantwortung (Versagensangste) und Konflikten im Betrieb (S.

E.2

Am 2 9. Juni 2022 erhob der Versicherte Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1 7. Juni
2022 ( Urk. 2) und beantragte deren Aufhebung sowie die riickwirkende Zusprechung einer
ganzen Renteab 3 0. Mal 2016 ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerde antwort vom 9. November
2022 ( Urk. 11) beantragte die Beschwerdegegnerin eine reformatio in peius , woraufhin ein
zweiter Schriftenwechsel angeordnet wurde, in dessen Rahmen dem Beschwerdefihrer
antragsgemass ( Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt wurde ( Urk. 13). Mit
Replik vom 4. Januar 2023 ( Urk. 15) hielt der Beschwerdeflhrer an seinen Antragen fest.
Mit Eingabe vom 5. Januar 2023 ( Urk. 17) teilte er hinsichtlich der bewilligten
unentgeltlichen Rechtspflege ein allfélliges Dah infalen der Mittellosigkeit mit. Die
Beschwerde gegnerin verzichtete am 1 8. Januar 2023 ( Urk. 18) auf die Einreichung einer
Duplik, wovon der BeschwerdefUhrer am 1 9. Januar 2023 in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk.
19).

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.7

ATSG der durch Beeintrachtigung der kor perlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumut barer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden au
sgeglichenen Arbeitsmarkt (Abs. 1). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahig keit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Si cht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.8
ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IV G).



E. 10

f.). Eine direkte Integration in den ersten Arbeitsmarkt sei verfriht; gesund heitliche
Abklarungen stiinden im Vordergrund (S. 11 unten). 4. 3

Dr.med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, stellte mit Bericht vom 1 5. Juni
2020 ( Urk. 12/177/4-5) unter Hinweis auf ver schiedene spezialarztliche Abklarungen (
Urk. 12/177/6-13) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1): -
soziale Phobie (ICD-10 F40.1) - rezidivierende leicht- bis mittelgradige depressive Episode
(ICD-10 F32) - Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10 F90.0) - obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom unter CPAP-Therapie - chronisch persistierende Diarrhde unklarer
Atiologie, unter Ipocol leichte Besserung - Verdacht auf hereditére Bindegewebsschwéche -
thorakal betontes Panvertebral syndrom

Eine angepasste Téatigkeit wére in eéinem Pensum von 50 % zumutbar (S. 1 unten). ES sei
dringend eine berufliche Wiedereingliederung des Patienten zu beflrwor ten, um dadurch
zusammen mit der ambulanten Psychotherapie die Angste und Selbstzweifel zu tiberwinden
(S. 2ziff.3).4.4

Dr.med. F.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Rheumato logie, stellte mit
Bericht vom 4. Juli 2020 ( Urk. 12/178/7-8) folgende Diagnose (S. 1): - Verdacht auf
hereditare Bindegewebsschwéche - Marfan Score 10 - Hypermotilitdt der Gelenke -
weitreichende Armlénge (189 cm bei 183 cm Korpergrosse) - Skoliose - Knicksenkfuss -
Trichterbrust - gotischer Gaumen - thorakal betontes Panvertebral syndrom

- positive Familienanamnese flr Spondylarthritis - aktuell Nachweis von unklaren
Varianten in drei Genen In der letzten Téatigkeit im Betriebsunterhalt bestehe
wahrscheinlich auf Dauer keine Arbeitsfahigkeit mehr. Zumutbar sei eine korperlich
maximal sehr leichte Tatigkeit mit der Moglichkeit der Wechselbelastung , aber keine
Tatigkeiten, welche zu einem erhohten intrathorakal en und intraabdominalen Druck fahr t
en (Bindegewebsschwéche). Das zeitliche Ausmass scheine ebenfalls vermindert (S.

2). 4.5

Dr.med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte mit Bericht vom 1 9.
November 2020 ( Urk. 12/184) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): - angstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung (ICD-10
F60.6) - Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitét (ADS, ICD-10 F98.8) - soziade
Phobie, teilremittiert (ICD-10 F40.2) Eine rezidivierende depressive Stérung (ICD-10
F33.4) sei gegenwartig remittiert ( Ziff. 2.6). Der Beschwerdeflhrer sei fir jede Tatigkeit
im ersten Arbeitsmarkt seit Sommer 2018 zu 100 % arbeitsunfahig ( Ziff. 1.3). Zur
Vorgeschichte hielt Dr. G, fest ( Ziff. 2.1), nach Ende der Lehre sei der Selbstwert des
Beschwer defihrers massiv vermindert gewesen, er sei damals deutlich depressiv gewesen
und hab e an ausgepragten sozialen Angsten gelitten. Nach der Lehre habe er aus diesen
Grunden wahrend 5 Monaten das Haus gar nicht mehr verlassen. In der Folge habe er sich
dann erstmals in ambulante Behandlung begeben. Im Vordergrund der aktuellen
Symptomatik stiinden ein anhaltender Energie mangel und eine Midigkeit mit deutlich
erhohter Erschopfbarkeit. Es liege eine Hypersomnie vor. Trotz verlangerter Schlafdauer
sei der Patient am Morgen nicht erholt, dies ohne dass zur Zeit ein depressives Syndrom
vorliege. Soziale Kontakte bildeten nach wie vor eine erhdhte Anforderung, wenngleich
nicht mehr das VVoll bild einer sozialen Phobie vorliege. Es bestehe eine allgemeine
Angstlichkeit, die sich vor allem gegeniiber Neuem, Veranderungen und



Herausforderungen zeige ( Ziff. 2.2). Insgesamt sei durch diese Einschrankungen die
allgemeine Belastbar keit deutlich reduziert ( Ziff. 3.4). Bei angepasstem Vorgehen tiber
berufliche Massnahmen (Belastungserprobung, Aufbautraining) scheine eine Eingliederung
im Rahmen eines 50 % -Pensums mittelfristig realistisch zu sein ( Ziff. 4.3). Die deutliche
L eistungseinschrankung aufgrund der chronischen Mudigkeit, Energie losigkeit, raschen
Erschopfung bei gleichzeitiger Hypersomnie sei nicht psychogen erklarbar. Vielmehr seien
die psychischen Probleme, die der Beschwerdefiih rer habe, al's Folge dessen zu sehen, dass
er aufgrund dieser Probleme den dusse ren Anforderungen nie richtig habe gentigen kénnen.
Es sal nun klinisch ein Marfan -Phanotyp diagnostiziert worden. Diese Erkrankungsgruppe
gehe haufig mit einer chronischen Mudigkeit und mit Mudigkeitsattacken einher. Es sei
wichtig, dass dies as somatischer Grund fur den Energiemangel und nicht alsrein
psychisch und damit Uberwindbar wahrgenommen werde ( Ziff. 5). 4. 6

4.6.1

Die Gutachterinnen und Gutachter der Medas Y. stellten inihrem am 1. September
2021 nach Berticksichtigung der Akten, Erhebung der Anamnese und Durchfihrung einer
internistischen, psychiatrischen, rheumatol ogischen und neuropsychol ogischen sowie
laborchemischen Untersuchung erstatteten Gutach ten ( Urk. 12/196) folgende, hier
teilweise verkirzt wiedergegebene Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S.
18 Ziff. 4.2): - Hypermobilitétssyndrom - panvertebrales Schmerzsyndrom myofaszialer
Auspréagung - einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (ADHS; ICD-10 F90.0) -
soziale Phobie (ICD-10 F 40.10) - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte
bis alenfalls mit telgradige Episode (ICD-10 F33.0) - akzentuierte Personlichkeit mit
selbstunsicheren Anteilen - aters- und bildungsadaquate kognitive L eistungsfahigkeit bei
anamnes tisch zeitlich verminderter mentaler Belastbarkeit - Schlaf apnoesyndrom
(Behandlung mit CPAP-Gerét nicht moglich) 4. 6 .2

Die psychiatrische Gutachterin hielt in ihrem Teilgutachten ( Urk. 12/196/23-39) fest, der
Beschwerdefiihrer sai trotz der Einschrankungen fahig gewesen, eine Lehre zu absolvieren,
wobel auch dort immer die Schwierigkeiten von Konzent ration und Unpunktlichkeit
aufgetreten seien und zu Konflikten zwischen ihm und seinem Umfeld gefihrt hétten. Der
Beschwerdefiihrer mache einen sehr glaubhaften Eindruck, wenn er beschreibe, dass er
gerne mochte, aber nicht kdnne, dass er morgens nur schwer erwache und wenn er erwacht
sei, sich kaum aus dem Bett bringen kdnne. Trotz sténdiger negativer Riickmel dungen,
Bestra fungen und Frustrationen sei der Beschwerdefihrer nicht in der Lage gewesen, sein
«Verhalten» zu andern. Dies habe sich auch ganz klar in den verschiedenen
Integrationsmassnahmen gezeigt, welche zwar durchgefihrt, aber aufgrund von
wiederkehrender Unpunktlichkeit jedoch wieder hétten abgebrochen werden missen (S. 11
oben).

Das Vorliegen einer ADHS im Kindesalter erhohe den V ulnerabilitétsfaktor fir spezifische
Stérungen wie Sucht, affektive Erkrankungen, Angst- und Person lichkeitsstorungen im
Erwachsenenalter. Durch die wahrscheinlich ADHS-bedingten Verhaltensmuster im
sozialen Umgang, die standigen V erspétungen, das Vergessen von Gegenstanden und die
Unzuverldssigkeit habe der Versicherte das Gefiihl, abgelehnt und nicht willkommen zu
sein. Es habe sich zunehmend eine Selbstunsicherheit mit Angst in sozialen Situationen
entwickelt, daer Ablehnung und Kritik schon im Voraus erwartet und sich gefragt habe,
was Uber ihn gedacht werde , und er sich zunehmend unsicher gefuihlt habe (S. 11 unten f.).



Er habe sich immer mehr zurtickgezogen, Teamgesprache und Situationen mit vielen
Menschen seien schwierig gewesen. Auf die entsprechenden Reize habe er mit Vermeidung
reagiert. Wenn Vermeidung nicht moglich sei, werde er zittrig, hyperventiliere und es
werde ihm schwindlig. Gewissen Triggern konne er sich aussetzen, alerdings lenke er sich
durch Kopfhorer und Musik ab und kénne die Angst vermeiden. Wann genau die ersten
Symptome einer Angststorung aufge treten seien, sel schwer eruierbar . Entsprechende
Symptome seien durch die behandelnde Psychiaterin bereits 2015-2016 beschrieben.
Wahrscheinlich sel, dass sich durch die psychosozialen Schwierigkeiten zunehmend eine
Selbstun sicherheit entwickelt und letztlich zur sozialen Phobie gefuhrt habe . Depressive
Phasen wirden ebenfalls beschrieben, seien jedoch in unterschiedlicher Auspré gung
vorhanden gewesen. Zum Zeitpunkt der Exploration habe ein BDI-Wert von 30 bestanden,
was eigentlich einer schweren Auspragung der Depression entspre chen wirde. Die hohe
Punktzahl entspreche jedoch nicht dem klinischen Eindruck und kdnne nicht verwertet
werden. Dies liege einerseits daran, dass gewisse Fragen wegen verminderter
Konzentrationsfahigkeit am Ende der Exploration «falsch» beantwortet worden seien.
Zudem konnten diverse Punkte nicht spezi fisch der Depression zugeordnet werden,
sondern seien Symptome, welche sowohl bei einer hyperkinetischen Stérung als auch im
Rahmen der Angststorung erklért werden konnten. Es bestehe keine anhaltende depressive
Stimmungslage, viel mehr erlebe der Beschwerdefiihrer Stimmungsschwankungen. Durch
aktuelle Konflikte mit der Partnerin sel er gegenwartig mehr belastet, was sich auf die
Stimmungslage negativ ausgewirkt habe. Der Antrieb sei schwierig und es besttinden
Konzentrationsstorungen und rasche Ermudbarkeit. Es handle sich um Symptome, welche
auch im Rahmen der hyperkinetischen Stérung erklart wirden. Grundsétzlich musse davon
ausgegangen werden, dass das ADHS im Vordergrund stehe und dass sich auf dem Boden
dieser erheblichen Einschran kung und Belastung eine sozial e Phobie und wiederkehrende
depressive Episoden ergeben hétten (S. 12 1.).

Erhebliche Einschrankungen bestiinden in den folgenden Bereichen . Planung und
Strukturierung: Eigentlich wiirde er seine Tatigkeit gerne planen, was ihm jedoch nicht
gelinge. Er werde rasch chaotisch, fange etwas Neues an, bevor die voran gehende Tétigkeit
fertig sei. Er vergesse vidl , brauche Unterstiitzung, indem ihm jewells erst eine neue
Aufgabe gegeben werde, wenn die erste fertig sai.

Die Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit seien aufgrund der phobischen Angste
eingeschrankt. Neue Mitarbeite nde oder Situationen dirften ihn rasch Uberfor dern, was
sich dann bel der Arbeitsqualitédt negativ auswirken kénnte oder alen falls auch zu
krankheitsbedingten Abwesenheiten fiihre. Neue Aufgaben wirde er gerne annehmen, fihle
sich dann aber rasch Uberfordert. Die Gruppenfahigkeit sei ebenfalls erheblich
eingeschrankt; er vermeide Gruppen, weil er sich unwohl und kritisch beachtet sowie nicht
willkommen fuhle. Zudem kénne er sich schlecht auf die Gesprache konzentrieren und
verliere infolge Ablenkung rasch den Faden (S. 13) .

Mittelgradige Einschrénkungen seien im Bereich Proaktivitét und Spontanaktivi tét
vorhanden. Der Beschwerdefiihrer unternehme ausserhalb seiner Wohnung nur selten
Aktivitéten, benttige viel Aufwand und schiebe eher auf. In der Wohnung mache er meist
Handyspiele. Er sai in der Lage, selbst einzukaufen, wirde aber aufgrund der sozialen
Phobie gerne einkaufen, wenn weniger Leute im Laden seien, also am Nachmittag.
Nachmittags schiebe er jedoch sténdig auf, was ADHS-typisch sei, und misse dann doch
abends einkaufen, wenn wieder mehr Menschen im Laden seien. Er kdnne seinen Haushalt



selbst machen, schiebe jedoch auch hier immer wieder auf, was zu Unordnung fihre. Die
Selbstbehaup tungsfahigkeit sei ebenfalls mittelgradig eingeschrankt; er kdnne sich
gegenuber Autoritétspersonen nur schwer wehren, befrrchte, nicht ernst genommen zu
werden , und sage lieber nichts. Mittelgradige Einschrankungen bestiinden auch im Bereich
Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten. Durch die soziale Phobie vermeide er
Kontakte mit Menschen, die er nicht gut kenne. Selbst im Team bei der Arbeit falle esihm
schwer, weil er immer wieder negative Kritik und Ablehnung erwarte. Er habe wenig
Kontakt zu seinen Geschwistern, fuihle sich nicht willkommen. Seine aktuelle Beziehung
bezeichne er als toxisch, well stan dige Konflikte vorhanden seien. Ein Abbruch der
Beziehung sei jedoch gleichzei tig schwierig, weil er Angst vor dem Alleinsein habe (S. 13
unten f.). Hinsichtlich des ADHS seien die medikamentdsen Behandlungsmoglichkeiten
nicht ausgeschopft. Diese mussten priorisiert werden, da sehr wahrscheinlich diese
Grunderkrankung massgeblich an der Aufrechterhaltung der phobischen Stérung beteiligt
sei, weshalb jeder Therapieversuch, der in erster Linie auf die Phobie ziele, schwierig sei
(S. 14 unten). Insgesamt konne der Beschwerdefhrer anhand der bislang durchgefihrten
Therapien (Gesprachstherapie, tagesklinische Behandlung) eine Verbesserung im Laufe der
Jahre erkennen. Diese Verbesserung sei jedoch noch nicht gentigend, um eine
Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeits markt zu erlangen. Bei optimaler medikamenttser
Einstellung sowie einer ada quaten kognitiven Verhaltenstherapie, welche spezifisch auf die
ADHS- Sympto - matik ausgerichtet sei, misse mit einer Behandlungsdauer von sicher 3-5
Jahren gerechnet werden, bevor eine erneute Beurteilung vorgenommen werden kdnne (S.
15 oben). Es gebe weder in der Schilderung der Beschwerden , den Akten noch in der Ver
haltensbeobachtung Hinweise fur Verdeutlichung, Aggravation oder Disssmulation. In
Bezug auf dieim Vordergrund stehende vielfaltige Symptomatik sei seine Schilderung der
Beschwerden, des Tagesablaufs, seiner Aktivitdten und seiner sozialen Kontakte konsistent
mit den Befunden und Akten und kongruent mit den gestellten Diagnosen. Es bestehe ein
deutlicher Leidensdruck . De r Beschwer deflihrer habe sich bereits mehreren
Eingliederungsmassnahmen unterzogen, stehe seit Jahren in psychiatrischer Behandlung
und sei in einer Tagesklinik hos pitalisiert worden. Die bisherige Compliance bel der
Psychotherapie sei soweit beurteilbar gut, aber teilweise durch die Verspétung
eingeschrankt. Hinsichtlich Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen sei festzuhalten, dass
der Beschwerde flhrer Uber eine gute Introspektionsfahigkeit und Intelligenz verfuge. Er
sei vielsaitig interessiert und lese gern. Ansonsten konnten wenig Ressourcen gefun den
werden, daer in einer schwierigen, konfliktbehafteten Beziehung stehe, von der er sich
nicht 16sen kénne. Zu seiner Familie bestehe keine enge Bindung. Hobbys habe er kaum
und mache keinen Sport. Seine selbstunsichere Personlich keitsakzentuierung komme
erschwerend hinzu (S. 15 unten f.). Zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
hielt die Gutachterin fest, der Beschwerdefiihrer habe eine 1V-begleitete Lehre absolviert
und sei seit Lehrab schluss nicht in der Lage gewesen, einer Arbeit nachzugehen respektive
sich Uber haupt auf eine Arbeit zu bewerben. Aufgrund der Einschréankungen in der Zuver
|&ssigkeit, der Selbstunsicherheit und der Konzentrationsstérungen sowie der
ungentgenden Fahigkeit, sich strukturieren zu kénnen, miisse davon ausge gangen werden,
dass eine Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt zur Zeit nicht in Frage komme. Es
bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % auf dem ersten A rbeitsmarkt. Eine angepasste
Tétigkeit wére im zweiten geschitzten Arbeitsmarkt denkbar. Dabei wére dringend darauf
zu achten, dass seine Arbeits zeiten friihestens ab 11 Uhr beginnen wirden. Die Planung
seiner Arbeit miisse unter enger Uberwachung eines V orgesetzten erfolgen, um zu



verhindern, dass er von einer Téatigkeit zur nachsten springe, ohne jeweils die Arbeit zu
beenden. Zudem miisse darauf geachtet werden, dass die Arbeit ohne &ussere Reize
erfolgen konne. Der Beschwerdefuhrer sollte in einem kleinen Team arbeiten kénnen. Unter
Berlicksichtigung dieses Profils ware es denkbar, innert 1-2 Jahren eine Arbeitsfahigkeit
von 50-70 % zu erreichen. Voraussetzung hierfir sei eine medi kamentdse Behandlung der
Grunderkrankung. Zudem sollte er von einem ADHS-Coach begleitet werden, um die
jeweiligen Schwierigkeiten bei der Arbeit rasch zu erfassen und verandern zu konnen. Der
Einsatz einer Psychiatrie-Spitex konne ebenfalls hilfreich sein, um den Beschwerdefthrer
im Alltag zu aktivieren. Um in dieser chronifizierten Situation eine erste Veranderung zu
erzielen, wére eine Hospitalisation auf einer Psychotherapiestation zu empfehlen. Ein
solcher Auf enthalt sei, wenn auch nicht erwinscht, sicher zumutbar (S. 16 Ziff. 8.1-8.3).
Zum zeitlichen Verlauf und der Entwicklung der Arbeitsunféhigkeit hielt die Gut achterin
fest, der Abschluss der Lehre wére grundsétzlich ein Moment der Selbst sicherheit. Beim
Beschwerdefuhrer habe dieser jedoch zu mehr Verunsicherung gefuhrt, weil er innerlich
Uberzeugt gewesen sei, den Abschluss nicht verdient zu haben. Er sei nach der Lehre nicht
mehr in der Lage gewesen, sich vorzustellen, irgendeine Arbeit ausfiihren zu konnen, was
sich im Rahmen seiner Selbstunsi cherheit noch verstérkt habe. Die Arbeitsfahigkeit auf
dem ersten Arbeitsmarkt sei seit 2014 nicht mehr gegeben. Diverse gescheiterte

I ntegrationsmassnahmen hétten die «Unféhigkeit» weiter zementiert (S. 16 f. Ziff. 8.4). 4.6
3

Im rheumatol ogischen Teilgutachten ( Urk. 12/196/40-66) wurde ausgefuhrt, die aktuelle
rheumatol ogische Beurteilung decke sich weitgehend mit den vorhande nen &rztlichen
Beurteilungen. Der Beschwerdeflhrer weise bezliglich des Bewe gungsapparates aufgrund
des Hypermobilitétssyndroms bei anzunehmender hereditérer Bindegewebskrankheit und
-schwéche eine erhebliche Minderbelast barkeit des Achsen organs wie auch der peripheren
Gelenke hinsichtlich kraftauf wandiger Verrichtungen innerhalb und insbesondere
ausserhalb der K érperachse auf. Nicht geeignet sei der Beschwerdefuhrer fir sémtliche
korperlich schweren und mittel schweren Tétigkeiten wie auch fur den Nacken, den Ricken
sowie die peripheren Gelenke belastende Arbeitspositionen, fur kraftaufwéandige manuelle,
standig repetitive manuelle T&tigkeiten wie auch fir Tatigkeiten auf Leitern, Gertsten und
Déchern und ebenfalls fur Tétigkeiten, welche verbunden sind mit Schldgen und
Vibrationen auf das Achsenorgan und die Extremitéten. Ebenfalls nicht zumutbar seien
Tétigkeiten, welche zu einer erhdhten intrathorakalen und intraabdomi n alen
Druckerhohung fuhrten (S. 22 oben).

Die Arbeit von Fachleuten Betriebsunterhalt Gebaude beinhalte korperlich leichte, aber
auch mittelschwere bis schwere Téatigkeiten in nicht selten den Nacken und Riicken sowie
die Gelenke belastenden Arbeitspositionen. Fur diese Tatigkeit sei der Beschwerdefhrer
von rheumatol ogischer Seite her a's ungeeignet zu betrach ten und mithin zu 100 %
arbeitsunfahig . Da das Hypermobilitdtssyndrom bel ver muteter hereditérer
Bindegewebsschwéache seit der Geburt bestehe, sei der Beschwerdefiihrer von je her fur
diese Tétigkeit ungeeignet gewesen (S. 231.). In einer dem Belastungsprofil angepassten
Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (S. 241.). 4.6 .4

Die neuropsychologische Beurteilung ( Urk. 12/196/67-74) ergab eine alters- und
bildungsadaquate kognitive Leistungsfahigkeit bei anamnestisch zeitlich vermin derter
mentaler Belastbarkeit. Der Beschwerdefiihrer habe sich sehr gut auf die

neuropsychol ogische Untersuchung einlassen kdnnen, habe kooperativ und motiviert



mitgearbeitet, bei durchgehend gegebener Anstrengungsbereitschaft. Er habe flexibel
zwischen den Anforderungen wechseln kdnnen, habe konzentriert mitgearbeitet mit
unauffélligem Tempo und guter Sorgfaltsleistung. Er habe in den gepriften Doménen
durchschnittliche Ergebnisse erzielt. Die zeitliche mentale Belastbarkeit sei fur eine 3
Yestiindige Untersuchung gegeben gewesen, gemass eigenanamnestischen Angaben sei die
Tagesmiidigkeit jedoch erhoht. Da kognitive Leistungen von einer Vielzahl von Faktoren
(unter anderem Mudigkeit, Schmerzen, Schlafvermdogen, psychische Befindlichkeit)
abhangig seien, seien trotz grundsétzlich unauffélliger kognitiver Leistungsfahigkeit
intermittierende L el stungsschwankungen und -einbussen mdglich. Es ergdben sich weiter in
der Testdiagnostik keine Hinweise auf ein ADHS, was ein solches im Erwachsenen alter
jedoch nicht ausschliesse. Diesbezliglich sei auf das psychiatrische Teilgut achten
verwiesen (S. 7 Ziff. 7). Die zeitliche mentale Belastung Uber einen lénge ren Zeitraum
(Arbeitstag/Arbeitswoche) sel nicht beurteilbar. Eigenanamnestisch bestehe eine deutlich
erh6hte Ermudbarkeit im Tagesverlauf (S. 8 Ziff. 8.2). 4.6 .5

Die Konsensbeurteilung ergab, dass die Arbeitsfahigkeit insgesamt aus rheuma tol ogischen
und psychopathol ogischen Grinden beeintrachtigt sei ( Urk. 12/196/18) . In der
angestammten Tétigkeit bestehe sowohl aus rheumato logischer als auch aus
psychiatrischer Sicht keine Arbeitsfahigkeit. Eine ange passte Tétigkeit sei aus
rheumatologischer Sicht zu 80 % mdglich, aus psychiat rischer Sicht sei eine angepasste
Tétigkeit nur im geschiitzten Rahmen zu 50 bis 70 % mdglich ( Urk. 12/196/19). Diese
Angaben galten seit mindestens 2014 ( Urk. 12/196/16). 4. 7

Dr.med. H.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychothe rapie, RAD, hielt am 9. November
2021 zum polydisziplindren Gutachten fest, er empfehle darauf abzustellen. Es bestehe
gesamtmedizinisch kein Belastungsprofil im ersten Arbeitsmarkt ( Urk. 12/201/9). 5. 5.1

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers und in diesem
Zusammenhang insbesondere der Rentenbeginn.

Dazu ist zunédchst zu prifen, ob die Verfligung vom 1. Februar 2017 als zeitlicher
Anknipfungspunkt fir einen Vergleich dienen kann (vgl. vorstehend E. 1.5). 5.2

Der Verfiigung vom 1. Februar 2017 lagen Berichtevon Dr. Z.__ ,Dr. A.____und des
Psychiatriezentrums Klinik B.__ AG zugrunde (vgl. vorstehend E.3.1-3.3), aus denen
hervorgeht, dass der Beschwerdeftihrer nach Abschluss der Lehre an psychischen
Problemen, insbesondere an einer sozialen Phobie sowie einem ADHS und leicht- bis
mittelgradigen depressiven Episoden , litt. Die tages klinische Behandlung erbrachte keine
nachhaltige Stabilisierung. Den genannten Berichten ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer nach Abschluss der Lehre, die er bereits im geschiitzten Rahmen (
Verenl.

fur Ausbildung, Arbeit und Integration; vgl. Urk. 12/49/1-2; Urk. 12/80/1-3) absolvierte,
nicht im ersten Arbeitsmarkt Fuss fassen konnte , auch wenn dies zunachst als méglich
erachtet wurde (vgl. Urk. 12/80/3 Ziff. 6). Im Abschlussbericht der Ausbildungsstétte
wurde jedoch festgehalten, der Ausbildungsverlauf sei durch Schwankungen, vor alemin
der Présenzzeit, geprégt gewesen, was in erster Linie mit der psychischen Befindlichkeit
des Beschwerdef Uhrers zusammenhénge. Teilweise kam es zu Absenzen. Es wurde von
einer Leistungsfahigkeit von 100 % bei einer empfohle nen Présenzzeit von 85 %
ausgegangen ( Urk. 12/80/2-3).



Nach Einschatzung von RAD-Arztin Dr. C.___

war seit der letzten Uberprii fung eine Veranderung eingetreten, indem nun neu eine leicht-
bis mittelgradige depressive Episode und eine soziale Phobie ausgewiesen sel en . Letztere
hindere den Beschwerdefiihrer an einer erfolgreichen Reintegration ins Arbeitslieben. Dr.
C.___ sahden Beginn der Erkrankung gestiitzt auf den Bericht von Dr. A.___ im Mé&rz 201
5. Eineintensive Therapie sei sofort zumutbar und es sei mit einer vollen Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit zu rechnen (vgl. vorste hend E. 3.4). 5.3

Zwar ist Dr. C.___ Fachéarztin fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, weshalb ihre Beurteilung als fachfremd anzusehen ist. Sie erkannte
jedoch gestiitzt auf die vorhandenen Akten, dass in psychischer Hinsicht eine Veranderung
und damit ein Revisionsgrund eingetreten war . Damit wére eine genaue facharztliche
Beurteilung der Auswirkungen der gesundheitli chen Anderungen auf die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuhrers und allenfalls - wie anl&sslich der Abkl&rung eigentlich vorgesehen
(vgl. Urk. 12/116/4) -

eine Indikatorenpriifung

(vgl. vorstehend E. 1.8) vorzunehmen gewesen , was beides unterlassen wurde. Somit lag
keine verlassliche Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers vor und es
wurde n trotz der Feststellung, die soziale Phobie hindere ihn an der erfolgreichen
Re-Integration in den Arbeitsmarkt, keine diesbeziiglichen weiteren Abkl&rungen getétigt.
Dies wiegt umso schwerer, alsfur die erfolglose Integration medizinische Grinde in Frage
kamen.

Dr. C.___ erachtete zudem eine Therapie als zumutbar, was die Beschwerde gegn erin zum
Anlass nahm, einen Rentenanspruch zu verneinen . Dem kann schon deshalb nicht gefolgt
werden, weil rechtsprechungsgeméss eine invalidenversicherungsrecht lich relevante
psychische Gesundheitsschadigung - wozu auch eine soziale Phobie gehort - nicht alein mit
dem Argument der fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen ist ( BGE 143V 409
E.5.1).5.4

Insgesamt ergibt sich nach dem Gesagten, dass die Verfiigung vom 1. Februar 2017 gestiitzt
auf eine klare Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes erging und damit zweifellos
unrichtig war (vgl. vorstehend E. 1.6). Sie kommt demnach als Anknuipfungspunkt fir einen
Vergleich nicht in Frage. 5.5

Wird eine Rente revisionsweise (vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG) herauf- oder herabge setzt, so
tritt die Revisionsverfigung an Stelle der zu revidierenden Verfiigung. Dasselbe gilt auch
dann, wenn in einem Revisionsverfahren die bisherige Rente nach materieller Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachver haltsabkl&rung, Beweiswirdigung und
Durchfihrung eines Einkommensver gleichs bestétigt wird (vgl. BGE 133V 108). Dies
bedeutet aber auch, dass selbst dann, wenn nachtréglich auf den Wegen der
Wiedererwagung oder der Revision auf diese Revisionsverfiigung zuriickgekommen wird,
die urspriingliche Verfi gung von der Revisionsverfiigung konsumiert bleibt und daher
nicht wieder auf lebt, sondern deren Schicksal teilt. Vorbehalten bleiben dabei lediglich
jene seltenen Félle, in denen die Revisionsverfiigung nichtig ist. Somit ist bei eéinem
wiedererwagungswei sen Zuriickkommen auf eine zweifellos unrichtige Revisi
onsverfiigung der Rentenanspruch ex nunc und pro futuro ohne Bindung an die
urspriingliche Verfiigung in allen seinen Teilen neu zu beurteilen, ohne dass zun&chst



gepruft werden musste, ob auch bezlglich der urspringlichen Verfii gung ein
Rickkommenstitel gegeben wére (BGE 140V 514 E. 5.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_544/2018 vom 5. Februar 2019 E. 5.3, 9C_530/2017 vom 23. Mé&rz 2018 E. 4.1 und
8C_288/2016 vom 14. November 2016 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen).

Vorliegend bleibt es deshalb auch bei Feststellung der zweifellosen Unrichtigkeit der
Verfligung vom 1. Februar 2017 dabei, dass kein riickwirkender Rentenan spruch bejaht
werden kann. Vielmehr ist der Anspruch ex nunc et pro futuro zu prifen.

5.6

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrersist auch keine prozessuale Revision der
Verfligung maoglich.

Gemass Art. 53 Abs. 1 ATSG miissen formell rechtskréftige Verfiigungen und
Einspracheentscheide in Revision gezogen werden, wenn die versicherte Person oder der
Versicherungstrager nach deren Erlass erhebliche neue Tatsachen ent deckt oder
Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht moglich war (sogenannte
prozessuale Revision; BGE 143 V 105 E. 2.1; Urteil des Bundesge richts 8C_206/2020
vom 1. Mai 2020 E. 4.1, je mit Hinweisen).

Der Begriff «neue Tatsachen oder Beweismittel» ist bei der (prozessualen) Revision eines
Verwaltungsentscheides nach Art. 53 Abs. 1 ATSG gleich auszulegen wie bel der Revision
eines kantonalen Gerichtsentscheides gemass Art. 61 lit . i ATSG oder bei der Revision
eines Bundesgerichtsurteils geméss Art. 123 Abs. 2 lit . aBGG (BGE 144V 245 E. 5.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_562/2020 vom 14. April 2021 E. 3.2).

Im Rahmen von Art. 53 Abs. 1 ATSG sind Tatsachen neu, wenn sie sich bis zum Zeitpunkt
des Erlasses der Verfuigung oder des Einspracheentscheides verwirklicht haben, jedoch der
das Revisionsgesuch stellenden Person trotz hinreichender Sorgfalt nicht bekannt waren.
Die neuen Tatsachen mussen ferner erheblich sein, das heisst sie miissen geeignet sein, die
tatbestandliche Grundlage des zur Revi sion beantragten Entscheids zu verdndern und bei
zutreffender rechtlicher Wirdigung zu einer anderen Entscheidung zu fihren (BGE

144V 245 E. 5.2 und Urteil des Bundesgerichts 8C_531/2020 vom 3. Mai 2021 E. 2.2, je
mit Hinwei sen). Neue Beweismittel haben entweder dem Beweis der die Revision
begrinden den neuen erheblichen Tatsachen oder dem Bewels von Tatsachen zu dienen, die
zwar im friheren Verfahren bekannt gewesen, aber zum Nachteil der gesuchstel lenden
Person unbewiesen geblieben sind. Erheblich ist ein Beweismittel, wenn anzunehmen ist, es
hétte zu einem anderen Entscheid gefihrt, falls die Verwal tung im friheren Verfahren
davon Kenntnis gehabt hétte. Ausschlaggebend ist, dass das Beweismittel nicht bloss der
Sachverhatswirdigung, sondern der Sach verhaltsfeststellung dient. Es bedarf dazu neuer
Elemente tatsachlicher Natur, welche die Entscheidungsgrundlagen als objektiv mangel haft
erscheinen lassen (vgl. BGE 143 V 105 E. 2.3, vorgenanntes Urteil 8C_531/2020 E. 2.3, je
mit Hin weisen).

Betrifft der Revisionsgrund eine materielle Anspruchsvoraussetzung, deren Beur teilung
massgeblich auf Schéatzung oder Beweiswirdigung beruht, auf Elementen also, die
notwendigerwei se Ermessensziige aufweisen, so ist eine vorgebrachte neue Tatsache al's
solche in der Regel nicht erheblich. Ein (prozessrechtlicher) Revisionsgrund féllt demnach
Uberhaupt nur in Betracht, wenn bereits im urspriinglichen Verfahren die untersuchende
Arztin oder der untersuchende Arzt und die entscheidende Behorde das Ermessen wegen



eines neu erhobenen Befun des zwingend anders hétten austiben und infolgedessen zu
einem anderen Ergeb nis hétten gelangen missen. An diesem prozessualrevisionsrechtlich
verlangten Erfordernis fehlt es, wenn sich das Neue im Wesentlichen in (differenzial-)diag
nostischen Uberlegungen erschopft, also auf der Ebene der medizinischen Beur teilung
anzusiedeln ist (BGE 144V 245 E. 5.3; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_154/2021 vom
11. Mai 2021 E. 4.3.4, je mit Hinweisen).

Nach bundesge richtlicher Rechtsprechung hat im (prozessualen) Revisionsverfahren die
gesuch stellende Person die erhebliche neue Tatsache nachzuweisen (BGE 127 V 353

E. 5b; Urteil des Bundesgerichts 9C_764/2016 vom 20. April 2017 E. 3.1 mit Hinweisen).
5.7

Vorliegend begriindete der Beschwerdefiihrer das V orliegen eines Revisionsgrun des damit,
dass das Medas -Gutachten eine neue Tatsache darstelle. Selbst wenn diese als
Anspruchsvoraussetzung zu gelten habe, die auf Ermessen fusse, wére die
Beschwerdegegnerin verpflichtet gewesen, eine andere Einschdtzung vorzu nehmen und die
Verfligung vom 1. Februar 2017 in prozessuale Revision zu ziehen (vgl. vorstehend E. 2.2).
Das Gutachten ist jedoch im Kontext der prozessualen Revision klarerweise auf der Ebene
der medizinischen Beurteilung anzusiedeln. Es liegen keine Elemente tatséchlicher Natur,
welche die Entschei dungsgrundlagen al's objektiv mangel haft erscheinen lassen , vor, denn
die Medas -Begutachtung brachte keine neuen Tatsachen hervor . Dass mit dem Medas
-Gutachten erstmals eine Gesamtbeurteilung vorlag, reicht weder als pro zessualer
Revisionsgrund noch als - ohnehin gerichtlich nicht durchsetzbarer -
Wiedererwagungsgrund aus. Dem Beschwerdefiihrer gelingt es somit nicht, eine erhebliche
neue Tatsache nachzuweisen. 6. 6.1

Somit bleibt zu prifen, wie es sich mit dem Anspruch auf eine ganze Rente ab 1. November
2018 (sechs Monate nach der Wiederanmeldung vom 2 2. Mai 2018 ; Art. 29 Abs. 1 IVG)
verhdt. 6.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts

9C 529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

Das Gutachten der MedasY.___ (vgl. vorstehend E. 4.6) vermag diesen Kriterien zu
geniigen, weshalb darauf abzustellen ist. Dabei ist unbestritten, dass die bisherige Téatigkeit
de m Beschwerd e fuhrer nicht mehr zumutbar ist. 6.3

Eine angepasste Téatigkeit ist geméass Gutachten aus psychiatrischen Griinden nur im
geschutzten Arbeitsmarkt zumutbar (vgl. vorstehend E. 4.6.2). Die psychiatri sche
Gutachterin leitete diese Beurteilung sehr sorgfaltig und unter Berticksichti gung der
Aktenlage her. Sie fuhrte nachvollziehbar aus, wie sich

die wahrschein lich ADHS-bedingten Verhaltensmuster des Beschwerdefiihrersim sozialen
Umgang, die standigen V erspétungen, das V ergessen von Gegenstanden und die
Unzuverléssigkeit auswirk t en und er sich immer mehr zurtickzog. Sie beschrieb, wie er auf
die entsprechenden Reize mit Vermeidung reagiert und wenn eine solche nicht moglich ist,



zittrigw ird , hyperventilier t und ihm schwindlig w ird . Eswird dargelegt, wie sich durch
die psychosozialen Schwierigkeiten zunehmend eine Selbstunsicherheit entwickelt und
letztlich zur sozialen Phobie gefuhrt hat. Die Gutachterin erkannte auch, dass der in der
BDI-Testung erzielte Wert von 30 Punkten eigentlich einer schweren Depression entspricht,
jedoch nicht dem klinischen Eindruck entspreche und nicht verwertet werden konne. Dies
zeigt eine genaue und kritische Auseinandersetzung mit den erhobenen Resultaten. Aus den
festgestellten erheblichen Einschréankungen in den Bereichen Planung und Struk turierung,
Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit sowie Gruppenfahigkeit ergeben sich erhebliche und
konkret beschriebene Beeintrachtigungen der Arbeitsfahig keit des Beschwerdefiihrers: Er
wrde seine Tatigkeit gerne planen, was ihm jedoch nicht geling t . Er w ird rasch
chaotisch, f angt etwas Neues an, bevor die vorangehende Tétigkeit fertig ist . Er verg isst
viel, brauch t Unterstiitzung, indem ihm jeweils erst eine neue Aufgabe gegeben w ird ,
wenn die erste fertig ist . Neue Mitarbeite nde oder Situationen durften ihn rasch
Uberfordern, was sich dann bei der Arbeitsqualitét negativ auswirken konnte oder allenfalls
auch zu krankheits bedingten Abwesenheiten fuhren wirde. Neue Aufgaben wirde er gerne
anneh men, fuhl t sich dann aber rasch Uberfordert. E r vermeide t Gruppen, weil er sich
unwohl und kritisch beachtet sowie nicht willkommen fihl t . Zudem k ann er sich schlecht
auf die Gesprache konzentrieren und verlier t infolge Ablenkung rasch den Faden .

E r k ann sich gegenuiber Autoritétspersonen nur schwer wehren, befurchtet , nicht ernst
genommen zu werden und sag t lieber nichts. Durch die soziale Phobie vermeidet er
Kontakte mit Menschen, die er nicht gut kennt . Selbst im Team bei der Arbeit falt esihm
schwer, weil er immer wieder negative Kritik und Ablehnung erwarte t (vgl. vorstehend E.
4.6.2). Aus diesen Schilderungen erschliesst sich ohne Weiteres die Notwendigkeit eines
geschitzten Arbeits platzes. Die Gutachterin begrindete diese Notwendigkeit in schltssiger
Weise, indem sie darlegte,

der Beschwerdefiihrer habe eine IV-begleitete Lehre absolviert und sei seit L ehrabschluss
nicht in der Lage gewesen, einer Arbeit nachzugehen respektive sich tUberhaupt auf eine
Arbeit zu bewerben. Aufgrund der Einschrén kungen in der Zuverl&ssigkeit, der
Selbstunsicherheit und der Konzentrations stérungen sowie der ungentigenden Fahigkeit,
sich strukturieren zu kdnnen , sei eine geschitzte Arbeit nétig. Dabei wére dringend darauf
zu achten, dass seine Arbeitszeiten frihestens ab 11 Uhr beginnen wirden. Die Planung
seiner Arbeit miisse unter enger Uberwachung eines V orgesetzten erfolgen, um zu
verhindern, dass er von einer Tatigkeit zur nachsten springe, ohne jeweils die Arbeit zu
beenden. Zudem miisse darauf geachtet werden, dass die Arbeit ohne &ussere Reize
erfolgen kdnne. Der Beschwerdefihrer sollte in einem kleinen Team arbei ten konnen.
Unter Berlicksichtigung dieses Profils wére es denkbar, innert 1-2 Jahren eine
Arbeitsfahigkeit von 50-70 % zu erreichen.

Die Gutachterin thematisierte des Weiteren die therapeutischen Moglichkeiten und nahm zu
den Eingliederungsmoglichkeiten und den Indikatoren Stellung

(vgl. Urk. 12/196/36- 38) . 6.4

Wiein BGE 145V 361 dargelegt, ist in allen Féllen durch die Verwaltung bezie
hungswei se das Gericht zu prifen, ob und inwieweit die &érztlichen Experten ihre
Arbeitsunfahigkeitsschdtzung unter Beachtung der massgebenden Indikatoren
(Beweisthemen) hinreichend und nachvollziehbar begriindet haben. Dazu ist erforderlich,
dass die Sachverstandigen den Bogen schlagen zum vorausgehenden



medi zinisch-psychiatrischen Gutachtensteil (mit Aktenauszug, Anamnese, Befun den,
Diagnosen usw.), das heisst sie haben im Einzelnen Bezug zu nehmen auf dieinihre
Kompetenz fallenden erhobenen medizinisch-psychiatrischen Ergeb nisse fachgerechter
klinischer Prifung und Exploration. Arztlicherseits ist also substanziiert darzulegen, aus
wel chen medi zini sch-psychiatrischen Griinden die erhobenen Befunde das funktionelle
L eistungsvermogen und die psychischen Ressourcen in qualitativer, quantitativer und
zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen. Der psychiatrische Sachversténdige hat
darzutun, dass, inwiefern und inwieweit wegen der von ihm erhobenen Befunde die
beruflich-erwerbliche Arbeitsfahigkeit eingeschréankt ist, und zwar - zu Vergleichs-,
Plausibilisierungs- und Kontrollzwecken - unter Miteinbezug der sonstigen personlichen,
familidren und sozialen Aktivitaten der rentenansprechenden Person (E. 4.3; vgl. auch
BGE 148V 49 E. 6.2.1 mit Hinweis).

Diesen Kriterien vermag das psychiatri sche Teilgutachten vollumfénglich zu gentigen. Es
steht zudem in Ubereinstim mung mit der bisherigen Aktenlage (vgl. vorstehend E.
4.1-4.5), insbesondere auch mit den Erkenntnissen aus der Potential abkl&rung an der
Psychiatrischen Universitétsklinik D, , welche eben falls Anforderungen an einen
Arbeitsplatz ergaben, die sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nur im zweiten
Arbeitsmarkt finden lassen (vgl. vorstehend E. 4.2).

Zu Recht empfahl RAD-Psychiater Dr. H.____, auf das Gutachten abzu stellen. Die
Beschwerdegegnerin kam gestitzt auf ihre Ressourcenpriifung (vgl. Urk. 12/204), welche
nicht zu beanstanden ist, zum gleichen Schluss. 6. 5

Nicht gefolgt werden kann der Beschwerde gegn erin in ihrer Argumentation, es handle sich
beim Medas -Gutachten um eine lediglich andere Beurteilung des glei chen Sachverhalts
(vgl. vorstehend E. 2.1). Dadie Verfiigung vom 1. Februar 2017 offensichtlich unrichtig
war, ist kein Vergleich dazu méglich (vgl. vorstehend E.

5.5), womit auch die Frage der lediglich anderen Beurteilung eines unveranderten
Sachverhalts entfallt. Im Ubrigen hat nicht die versicherte Person d en Umstand der
fehlenden Nachvollziehbarkeit der urspriinglichen Verfligung zu vertreten, ansonsten ihr
Anspruch auf revisionsrechtliche Rentenerhdhung dann beein trachtigt oder gar vereitelt
wurde, wenn eine - gerichtliche - Beurteilung, ob die Revisionsvoraussetzungen tatsachlich
eingetreten sind, infolge der Mangel des friiheren Verwaltungsaktes von vornherein nicht
maoglich ist. (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts 9C_602/2007 vom 11. April 2008 E.

5.1-5.2). 6.6
Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer ab

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



