ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2023.00309 vom
28. Mai 2024

ZH Sozialversicherungsgericht, 2024-05-28, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2023.00309
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2023.00309 du 28 mai 2024

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2023.00309 del 28 maggio 2024

Erwagungen

E. 1

6. September 2010 ab 1. Februar 2007 eine ganze Invalidenrente zu ( Urk. 7/50 ; vgl. auch
Urk. 7/4

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 Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung 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).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Herabset zung oder
Aufhebung von Renten - abgesehen von hier nicht einschlagigen Aus nahmen - frihestens
vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden Monats an erfolgt (
Art. 88 bis

Abs. 2lit. alVV),ist die sait 1. Januar 2022 geltende Rechtslage massgebend, dieim
Folgenden soweit nichts anderes vermerkt ist jeweils in dieser Version wiedergegeben,
zitiert und angewendet wird.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Mit BGE 143 V 418 entschied das Bundesgericht, dass grund sétzlich sémtliche
psychischen Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfa higkeit einem strukturierten



Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterzie hen 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). Dies gilt geméss BGE 145 V 215 auch beziglich fachérztlich
einwandfrei diagnostizierter Abhén gigkeitssyndrome beziehungsweise
Substanzkonsumstorungen (E. 5.1 und E. 5.3.3).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungs faktoren einer seits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderer seits erlauben, das tatsachlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesge richts 9C_590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines ren tenbegriindenden Invaliditatsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Aus wirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisadnderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). 1. 4

141

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fur die Zukunft erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezligers sich um min destens flinf Prozentpunkte andert
(lit. @) oder auf 100 Prozent erhoht ( lit . b). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes
revidierbar. Weiter sind, auch bel an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand,
veradnderte Auswirkun gen 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) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 VV 198
E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 1441 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3, je mit Hinweisen). Weder eine im
Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit
noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens
genugt somit per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand
zu schliessen; notwendig ist in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte
Befundlage (Urteil des Bundesgerichts 9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1 mit
Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 144 | 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts



9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1, je mit Hin weisen). 1. 4 .2

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserhebli chen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_26/2022 vom 30. Mai 2022

E. 2.2 mit Hinweisen) .

Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfii gung (Art. 49 ATSG) zu handeln.
Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs nichts und er6ffnet die 1V-Stelle deswegen das Revisionsergebnis gestiitzt
auf Art. 74 ter

lit. f IVV auf dem Weg der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden
Revisi onsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der
Mitteilung zugrunde lag (Urteile des Bundesgerichts 9C_162/2020 vom 16. September
2020 E. 4.1 und 9C_599/2016 vom 29. Mé&rz 2017 E. 3.1.2, je mit Hinweisen). 1. 5

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtge méss zu wirdigen. Sie haben alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere dirfen sie bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wr digen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob er fir 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

medi zinischen Zusammenhénge 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; 125
V 351E. 3a). 1.

E.6
.3

Die Leistungen kénnen gemass Art. 7b IVG nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekirzt oder
verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Art. 7 dieses Gesetzes
oder nach Art. 43 Absatz 2 ATSG nicht nachgekommen ist (Abs. 1).

Beim Entscheid Uber die Klrzung oder Verweigerung von Leistun gen sind alle Umstande
des einzelnen Falles, inshesondere das Ausmass des Ver schuldens der versicherten Person,
Zu bertcksichtigen (Abs. 3).

Nach dem Verhaltnismassigkeitsprinzip missen das Mass der Sanktion (L eistungskiirzung
oder -verweigerung) und der voraussichtliche Eingliederungserfolg (Verbesserung oder



Erhaltung der Erwerbsfahigkeit) einander entsprechen. Die versicherte Per son ist
grundsétzlich so zu stellen, wie wenn sie ihre Schadenminderungspflicht wahrgenommen
hétte. FUr die Frage nach dem mutmasslichen Eingliederungser folg bedarf es keines
strikten Bewei ses, sondern es gentigt eine je nach den Umstanden zu konkretisierende
gewisse Wahrscheinlichkeit, dass die VVorkehr, der sich die versicherte Person widersetzt
oder entzogen hat, erfolgreich gewesen ware (Urteil des Bundesgerichts 8C_345/2022 vom
12. Oktober 2022 E. 5.4.2 mit Hinweisen). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin legte in der angefochtenen Verfligung dar, es habe sich im
Verlauf ihrer Abkl&rungen ergeben, dass sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
durch eine mehrwdchige stationéare Entwohnungstherapie verbessern lasse. Daher habe sie
ihm am 1 0. Mérz 2022 diese Massnahme aufer legt. Nach mehreren Fristverléangerungen
sei der Beschwerdefiihrer am 3. November 2022 indieE.____ eingetreten. Am 1 6.
November 2022 habe sie erfahren, dass er aufgrund eines Regel verstosses wieder entlassen
worden sei. Gemass ihrem Informationsstand habe sich der Beschwerdefiihrer wahrend des
Einwandverfahrens zwar erneut fir zwei Wochen zur Behandlung indie E.__ begeben.
Jedoch habe er sie nicht dartiber informiert, wo er die Urinproben gemass der Auflage vom
1 0. Mé&rz 2022 durchfuhre. Die auferlegte Massnahme sei som i t nicht erfillt worden. Der
Beschwerdefiihrer sei seiner Mitwirkungs pflicht nicht nachgekommen, weshalb die Rente
aufzuheben sai (Urk. 2 S. 2). 2.2

Der Beschwerdefuhrer machte dagegen in der Beschwerde geltend, vor der Zustellung der
und Einsicht in die Akten konne er aktuell nicht beurteilen, ob das vorgeschriebene Mahn-
und Bedenkzeitverfahren ordnungsgemass eingehalten worden sei. Ebenso sei nicht klar, ob
ihm die vorgesehene schadenmindernde Massnahme effektiv zumutbar sei oder ob es
gesundheitliche Griinde gebe, wes halb die Massnahme nicht zur Zufriedenheit der
Beschwerdegegnerin umgesetzt worden sai. Er habe die vorangehenden Massnahmen alle
umgesetzt, weshalb nicht per se von einer insgesamt mangelnden Mitwirkung auszugehen
sai (Urk.1S. 4).

In der Replik ergéanzte der Beschwerdefihrer, beim von der Beschwerdegegnerin eingeholte
n Gutachten handle es sich klar um eine andere Beurteilung dessel ben Sachverhaltes und
somit um eine unzuldssige « second

opinion » .

Die Begutach tungsstelle begriinde die Veranderung damit, dass die damals gestellten
Diagno sen nicht festgestellt hatten werden kénnen. Dies bedeute aber nicht, dass sich sein
Gesundheitszustand auch effektiv verandert habe ( Urk. 12 S. 7). Die gestiitzt auf das
Gutachten auferlegte Schadenminderungspflicht sei somit hochst fraglic h (Urk. 12 S. 9).

Zur Schadenminderungspflicht hielt er fest, essei unklar, ob er effektiv tber
eine Krankheitseinsicht verfige , immerhin sei bei der Rentenzuspr echung

noch von einer fehlenden Krankheitseinsicht gesprochen worden. Diesem Aspekt sei nicht
Rechnung getragen worden. Die E.____ habe zudem mitgeteilt, er habe die Klinik in einem
gebesserten Zustandshild verlassen. Die Beschwerdegegnerin habe es unterlassen, bel der
E.__ einen Austrittsbericht zu verlangen und zu prifen, ob der Austritt durch dieE._
selber angeordnet worden sai . Schliesslich miisse gepriift werden , ob ihm die
Durchfiihrung der Massnahme Uberhaupt zumutbar sei. Hierzu werde auf den Bericht des



behandelnden Psychiaters vom 6. Juni 202 3 verwiesen, welcher eine Abstinenz als nicht
realistisch und entsprechende Urin proben als nicht zielfiihrend erachte ( Urk. 12 S. 9). 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Ver figung die
bisher ausgerichtete ganze Rente des Beschwerdeflihrers zu Recht auf gehoben hat . 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin hatte dem Beschwerdefiihrer mit Verfiigung vom 1 6. September
2010

mit Wirkung ab Februar 2007 eine ganze Invalidenrente zugesprochen ( Urk. 7/47, Urk.
7/50) . Seither erfolgten anlasslich der in den Jah ren 2011 und 2013 durchgefuhrten
Revisionsverfahren keine vertieften Abkl&rungen, indem die Beschwerdegegnerin lediglich
kurze hausérztliche Stellung nahmen

einholte, ( Urk. 7/55, Urk. 7/81), diese dem r egional en &rztlichen Dienst vorlegte ( Urk.
7/58 /2 1., Urk. 7/84/3) und dem Beschwerdefuhrer in der Folge mit teilte, dass ein
unveranderter Rentenanspruch bestehe ( Urk. 7/5 9. Urk. 7/85) , obschon der Hausarzt Dr.
Y. betont hatte, den Beschwerdefiihrer nur noch sporadisch respektive seit langerem gar
nicht mehr gesehen zu haben ( Urk.

E.7

).

Aus gutachterlicher Sicht erscheine die Einleitung einer erstmaligen stationéren
Entwohnungsbehandlung in einer auf Abhangigkeitserkrankungen spezialisier ten
Fachklinik indiziert. Anschliessend bliebe al's Préaventivmassnahme eine wei tergehende
psychotherapeutische Intervention auf ambulanter Basis empfehlens wert. Im Falle einer
folgend dauerhaften Suchtmittel abstinenz kdnne - bei sodann zu erwartender kompl etter

Remission der kognitiven Defizite - von einer fortan uneingeschrénkten Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werden ( Urk. 7/119/19). 3.2 .2

RAD-Arzt

dipl. med. J.___, Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie, nahm am
2. April 2020 zum Gutachten vom 1 9. Mérz 2020 Stel lung und erachtete dieses al's meist
nachvollziehbar und in seinen medizinischen Schlussfolgerungen als tberwiegend

plausibel ( Urk. 7/181/4). Er gehe mit dem Gutachter nicht einig, dass nur eine gewisse
abwel chende Personlichkeitsstruktur in den friiheren Jahren vorgelegen habe. Die
aktenkundigen Berichte gében doch eine erhebliche Stérung des Sozialverhaltens wieder.
Aus aktueller Sicht zeige der BeschwerdefUhrer trotz allem eine Tendenz zu sozialem
Ruckzug und Einzelgéan gertum und sel bisher nicht in der Lage gewesen , t ragfahige
langer dauernde Beziehungen zu etablieren. Aus seiner Sicht werde er kaum bereit sein ,
einen stationaren Cannabisentzug durchzufihren. Eine langsame stufenweise Integration
mit Hilfe eines mannlichen Berufsberaters und einem Einstieg auf dem Niveau eines
Belastbarkeitstrainings erachte er a's durchaus vielversprechender als das Aufheben der
Rente per sofort , da ansonsten unter Umstanden eine psy chische Destabilisierung eintreten
konnte ( Urk. 7/181/5).

Bezugnehmend auf die Tétigkeitsversuche des BeschwerdefUhrersim Rahmen

der auferlegten Schadenminderungspflicht erganzte dipl. med. J._ am 3 0. Januar 2021, in
Anbetracht der wenig konstanten Arbeitsleistung im geschiitzten Rah men sollte aus seiner



Sicht zuerst eine regelméassige psychiatrisch-psychothera peutische Behandlung in
mindestens zweiwochigem R hythmus installiert werden, dadurch konnte bei giinstigem
Verlauf eine Eingliederung erreicht werden mit dem Ziel einer mindestens 50%igen
Leistungsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt. Wegen den Mangeln des psychiatrischen
Teilgutachtens sollte vorerst die erneute Behandlung abgewartet werden und im Verlauf
nach etwa 10 Monaten ein Bericht eingeholt werden ( Urk. 7/181/6).

3.2.3

Dr.med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, zu dem sich der
Beschwerdefuhrer auf Aufforderung der Beschwerdegegnerin ( Urk. 7/132) ab Marz 2021
in Behandlung begab, diagnostizierte in seinem Bericht vom 8. Februar 2022 einen
Alkohol- und Cannabismissbrauch, eine depressive Storung sowie einen Verdacht auf eine
hebephrene Schizophrenie, Differential diagnose Personlichkeitsstorung , allesamt mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/152/3). Bisher sei der Beschwerdefhrer weder zu
einer spezifischen Suchttherapie noch zu einer antipsychotischen Medikation zu moti vieren
gewesen. Er sai seit langem und bis auf weiteres beziehungsweise dauernd zu 100 %
arbeitsunfahig fur ale Tatigkeiten ( Urk. 7/152 /2) . Die Prognose zur Arbeitsfahigkeit sel
schwierig, der Beschwerdefuhrer sei kaum im ersten Arbeits markt einsetzbar ( Urk.
7/152/3). Eine Tétigkeit sei dem Beschwerdefiihrer im geschitzten Rahmen hal btags
zumutbar, bei Alkoholabstinenz sei die Prognose zur Eingliederung guinstig. Der
Eingliederung im Weg stiinden die Sucht sowie der Verdacht auf eine Psychose
beziehungswei se eine Personlichkeitsstorung ( Urk. 7/152/5). 3. 2.4

Am 1 8. Februar 2022 hielt RAD-Arzt dipl. med. J.___ fest, zur Kl&rung der diagnostischen
Unsicherheiten sollte eine mehrwéchige stationdre Entwohnungs therapie in einer dafur
geeigneten Klinik erfolgen. Im Anschluss sollte n die Tétigkeit im geschiitzten Rahmen
wieder aufgenommen werden und wdchentli che Urinproben auf Alkohol und
Cannabinoide Uber sechs Monate erfolgen. Danach kdnne gegebenenfalls eine
Tellintegration im ersten Arbeitsmarkt mit Zielpensum 50 % erfolgen ( Urk. 7/181/9). 4. 4.1
4.1.1 Die Beschwerdegegnerin begriindete die Einstellung der Invalidenrente damit, dass
der Beschwerdefihrer der ihm mit Schreiben vom 1 0. Mé&rz 2022 auferlegten
Mitwirkungspflicht nicht vollumfanglich nachgekommen sai (Urk. 2 S. 2).

Die Beschwerdegegnerin teilte dem Beschwerdefthrer mit dem vorgenannten Schreiben
mit, dass sie gestiitzt auf die vorhandenen Unterlagen nicht abschlies send beurteilen konne,
ob die Einschrankung der Erwerbsfahigkeit langere Zeit andauere oder bleibend sei , und
auferlegte ihm als Massnahmen, welche den Gesundheitszustand wesentlich verbessern
konnten sowie zur Klérung der diag nostischen Unsicherheiten die Teilnahme an einer
mehrwochigen stationéren Entwohnungstherapie in einer dafir geeigneten Klinik und nach
deren Abschluss die Wiederaufnahme einer Tatigkeit im geschiitzten Rahmen sowie die
Durchfih rung wochentlicher Urinproben auf Alkohol und Cannabinoide. Sie erwarte, dass
sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers durch diese Massnahmen auf 50 %
steigern lasse. Die Beschwerdegegnerin forderte den Beschwerdefihrer auf, ihr biszum 2 5.
April 2022 mitzuteilen, wo er die oben erwédhnte Massnahme durchfihren werde und diese
bis spatestens 3 0. September 2022 durchzufihren, wies den Beschwerdefthrer auf seine
Mitwirkungspflicht hin und teilte ihm mit, dass sie - falls er der Aufforderung nicht
nachkommen sollte - den Gesundheits zustand so beurteilen werde, als ob die Massnahmen
durchgefiihrt worden seien, was unter anderem zur Einstellung oder Kiirzung der
Rentenleistungen fuhren kdnne ( Urk. 7/154/11.). 4.1.2



Esist unstrittig, dass der Vollzug der zwecks Schadenminderung auferlegte n Massnahme

in Form einer mehrwaochigen stationéren Entwdhnungstherapie mit nachfolgender
Wiederaufnahme der Tétigkeit i n geschiitzte m Rahmen und wdchentliche n Urinproben
auf Alkohol und Cannabinoide ( Urk. 7/169) von Schwierigkeiten begleitet war ( vgl. Urk.
7/181/9 ff., Urk.

E. 12
S.5).4.1.3

Eine Sanktionierung aufgrund einer Verletzung der Mitwirkungspflicht im Sinne von Art.
43 ATSG setzt voraus, dass die verweigerten Untersuchungen fir die Beurteilung
notwendig und zumutbar sind (vgl. E 1.5.1) , wahrend eine K tirzung beziehungsweise
Aufhebung der Rente aufgrund einer Verletzung der Schaden minderungspflicht gemass

Art. 7und Art. 7b IVG i.V.m . Art. 21 Abs 4 ATSG unter anderem davon abhangt, ob die
angeordnete Massnahme zumutbar und geeignet ist, eine wesentliche V erbesserung der
Erwerbsféhigkeit herbeizufihren (vgl. E .

1. 6.3) . Zu prifen ist demgemass, ob der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers mit
den

aktuell

vorliegenden medizinischen Akten bereits umfassend abgeklért ist und ob gestitzt darauf
beurteilt werden kann, ob die angeordnete Massnahme

zumutbar ist und eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit verspricht oder ob
alenfalls weitere Abkléarungen erforderlich sind . Diesbeziiglich liegt insbesondere das
psychiatrisch-neuropsychologische Gutachten von Dr. G, und lic. phil. H.__ vom 1 9.
Mérz 2020 ( Urk. 7/119) vor.

4.2
421

Das Gericht darf den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer
Spezidarzte vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4; Urtelle des Bundesgerichts
8C _109/2023 vom 5. Juni 2023 E. 4.2 und 9C_174/2020 vom 2. November 2020 E. 8.1 [in
BGE 147 V 79 nicht publiziert] ). Mit Blick auf die Beweiswirdigung gilt es ausserdem zu
betonen, dass die psy chiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht
ermessensfrel erfolgen kann. Sie eréffnet dem begutachtenden Psychiater beziehungsweise
der begut achtenden Psychiaterin daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, inner
halb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zuldssig und
zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (Urtell des
Bundesgerichts 8C_561/2022 vom 4. August 2023 E. 4.2.2.2 mit Hin weisen). 4.2 .2

Das psychiatrisch-neuropsychologische Gutachten von Dr. G.____und lic. phil. H.__ vom
19. Mérz 2020

((Urk. 7/119) basiert auf fachérztlichen Untersu chungen sowie auf den anlésslich dieser
Untersuchungen erhobenen Befunden ( Urk. 7/119/8 ff., Urk. 7/119/35f.) , auf den
Vorakten ( Urk. 7/119/21 ff, Urk. 7/119/26 f.) , den Angaben des Beschwerdefihrers sowie



der erhobenen Anamnese ( Urk. 7/119/5 ff., Urk. 7/119/28 ff.) . Ferner beantwortet es die
gestell ten Fragen umfassend und setzt sich mit anderslautenden Beurteilungen ausei nander
(Urk. 7/119/13 ff., Urk. 7/119/35 ff.) . Der neuropsychologischen Untersu chung liegen
sodann die Ergebnisse verschiedener Testungen zu Grunde ( Urk. 7/119/31 ff.). Somit
erfullt das Gutachten die von der Rechtsprechung gestellten formellen Voraussetzungen an
ein beweiskréftiges Gutachten (vgl. vor stehende E. 1. 5).

Was den Einwand des BeschwerdefUhrers betrifft, es handle sich beim Gutachten um eine
unzuléssige « second

opinion », ist zu bemerken, dass
Art.
43 ATSG

nicht das Recht des Versicherungstréger s beinhaltet , eine weitere Beurteilung zu dem
bereits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn das Ergebnis der
bereits erfolgten Abklérungen

nicht erwartungsgemass ausgefallen ist (BGE 141V 330 E. 5.2, Urteil des Bundesgerichts
8C_133/2021 vom 2 5. August 2021 E 4.2 ). Indessen wurde hier der Sachverhalt zuletzt
anléasslich der rentenzusprechenden Verfiigung vom 1 6. September

2010 ( Urk. 47/50) - mit hin im Gutachtenszeitpunkt bald 10 Jahre zuriickliegend -
abgeklart .

Zweck des eingeholten psychiatrisch-neuropsychol ogischen Gutachtens war es mithin, tber
den seitherigen Verlauf Auskunft zu geben ( Urk. 7/111/3) .

Es kann somit nicht von einer neuerlichen Beurteilung eine s

bereits hinreichend gutachterlich festge stellten Sachverhalt es aus gegangen werden und d
er diesbezligliche Einwand des Beschwerdefthrerslaufti nsLeere. 4.3Dr. G,

kam zum Schluss, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerde fiihrers dahingehend
verandert habe, dass sich dieim Zeitpunkt der rentenzu sprechenden Verfligung vom 1 6.
September 2010 diagnostizierte paranoide Schi zophrenie aktuell beziehungsweise
ruckblickend nicht bestétigen lasse , und ordnete die damals gezeigte Symptomatik al's
kurzzeitige psychotische Exazerba tionen im Rahmen von substanzinduzier t en
komplizierenden Begleitsyndromen der zu diagnostizierenden psychischen und
Verhaltensstorung durch Cannabino ide mit Abhangigkeitssyndrom und standige m
Substanzgebrauch ein ( Urk. 7/119/11 f.) . Die vorubergehende Natur der Symptomatik
anléasslich der Rentenzusprechung zeigt sich daran, dass

der Beschwerdefuhrer geméss Befund aufnahme vom Januar 2010 unter anderem als
ungepflegt, angespannt vorbeire dend, wenig greifbar, sehr misstrauisch , in wahnhaft
angespannter Stimmung und affektiv kalt

beziehungsweise im Mai 2010 als ausreichend orientiert und geordnet, etwas zugénglich er
wirkend aber wenig introspektions- und schwin gungsfahig beschrieben wurde ( Urk.
7/36/4) , der Befund anlésslich der B.____ -Begutachtung im Jahr 2020 hingegen bis auf eine
gegen Ende der Untersuchung leicht geminderte Konzentration durchwegs unauffallig war (
Urk. 7/119/ 8 f . ) . D amit Ubereinstimmend liessen sich auch die



Ergebnisse der aktuellen neuropsy chologischen Untersuchung mit einer psychotischen
Erkrankung nur sehr schwer vereinbaren ( Urk. 7/119/10) .

Die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie stellte sodann auch der den
Beschwerdefuhrer ab Mérz 2021 behandelnde Psychiater Dr. D.____ nicht mehr , vielmehr
verneinte er in seinem Bericht vom 8. Februar 2022 einen manifesten Wahn
beziehungswei se Halluzinationen oder Zwénge und stellte eine gute affektive
Ansprechbarkeit fest ( Urk. 7/152/3) , woraus ebenfalls auf ein en Riickgang
beziehungsweise eine Veranderung der im Berentungszeit punkt aufgetretenen
Symptomatik zu schliessen ist. Somit erweist sich die Beur teilung im
psychiatrisch-neuropsychol ogischen Gutachten entgegen der Auffas sung des
Beschwerdefiihrer s nicht bloss als eine in diagnostischer Hinsicht abweichende
Beurteilung desselben Sachverhaltes, sondern esist mit der Besse rung der vormals
gezeigten Symptomatik eine entscheidende Veranderung des Gesundheitszustandes ein
getreten. Esist daher vom Vorliegen eines Revisions grund esim Sinne von Art.

E. 17

ATSG auszugehen und der Rentenanspruch ist in rechtlicher und tats&chlicher Hinsicht
umfassend («allseitig») zu Uber prifen, wobei keine Bindung an friihere Beurteillungen
besteht (BGE 144 | 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_477/2022
vom 18. Januar 2023 E. 2.1, je mit Hinweisen). 4. 4 4. 4 .1 Die Gutachter Dr. G.____und lic.
phil. H.___

stellten die Diagnose von psy chischen und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide -
Abhangigkeitssyn drom/sténdiger Substanzgebrauch , mit leichten kognitiven Defiziten (
Urk. 7/119/12) , der sie dahingehend Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beimassen, dass der
Beschwerdefihrer in einer angepassten Tatigkeit durch einen leicht erhthten Pausenbedarf
zu 10 % eingeschrankt sei ( Urk. 7/119/161.) . Dies Uber zeugt

angesichts des vom Beschwerdeftihrer geschilderten sowie aktenanamnes tisch
dokumentierten Konsumverhaten s

((Urk. 7/36/3, Urk. 7/119/6) und dem positiven Ergebnis der - allerdings wohl verdinnten -
Urinprobe ( Urk. 7/119/41) einerseits und dem ansonsten weitgehend unauffalligen
psychiatrischen Befund andererseits ( Urk. 7/119/8 ff.) . Mit der Berlicksichtigung eines
erhohten Pausen bedarfs, de r formulierten angepassten Tétigkeit in einem maoglichst
stressredu zierten Arbeitsumfeld von maximal flacher hierarchischer Struktur mit Anpas
sung der klar definierten und wenig komplexen Arbeitsvorgaben an das individuelle

L elstungsvermdgen ohne zu enge zeitliche Taktung und ohne Mul titasking sowie eines
flexiblen Arbeitszeitmodell s

(Urk. 7/119/17) trug
Dr.G.__

den festgestellten leichten Beeintrachtigungen der Durchhaltefahigkeit, der Fahigkeit zur
Anpassung an Regeln und Routinen beziehungsweise zur Planung und Strukturierung von
Aufgaben sowie den anlasslich der neuropsychologi schen Untersuchung festgestellten
Einschrankungen der Belastbarkeit und des Durchhalteverméogens bel Téatigkeiten, welche
eine gute Daueraufmerksamkeit erfordern, nachvollziehbar Rechnung ( Urk. 7/119/15) . 4.
4 .2 RAD-Arzt dipl. med.



J.___ bemangelte die Einschdtzung durch den Gutachter dahingehend, dass seines
Erachtens die friiheren Jahre betreffend nicht nur eine gewisse abweichende
Personlichkeitsstruktur vorgelegen habe. Die in den Akten vorhandenen Berichte
dokumentierten doch eine erhebliche Stérung des Sozial verhaltens und einen massiven
Cannabiskonsum , was die seinerzeitigen psycho tischen Phdnomene erkldre , wobei die
damals gestellte Diagnose einer Schizo phrenie nicht zu Gberzeugen vermoge, diesin
Ubereinstimmung mit dem Gutachter. |nzwischen habe der Beschwerdefiihrer seinen
Konsum reduziert, was sich anhand der festgestellten kognitiven Leistungen zeige, die nur
geringgradig reduziert seien . Auffallend sei aber nach wie vor die Tendenz zum soziaen
Rick zug und das Fehlen von léngerdauernden tragfahigen Beziehungen. Auch dipl. med .
J.___ nannte aber as Diagnose psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide -
Abhangigkeitssyndrom/sténdiger Substanzkonsum mit leichten kognitiven Defiziten
(ICD-10F 12.25) , diesbei Status nach psychotischer Episode und Status nach Stérung des
Soziaverhaltens mit oppositionellem und aufséssigem Verhalten in der Jugend und im
fruhen Erwachsenenalter (ICD-10 F91.3) . Ferner ging dipl. med . J.___ von einem
Verdacht auf eine Personlichkeitsak zentuierung mit narzisstischen und dissozialen
Anteilen aus. Die Arbeitsfahigkeit betreffend hielt dipl. med . J.___ fest, in den letzten
Jahren sei es wohl auch dank der Rentenleistungen zu einer gewissen Stabilisierung der
psychosozialen Situation gekommen. Ab dem Gutachtenszeitpunkt, das heisst ab Februar
2020 gehe er medizinisch-theoretisch von einer Arbeitsunfahigkeit von 10 % und damit fir
angepasste Tétigkeiten von einer Arbeitsfahigkeit von 90 % aus. Ein Verzicht auf den
Konsum von Cannabis unter der Woche sei erforderlich, falls eine Beeintréchtigung d er
Arbeitsfahigkeit festzustellen sei (Urk. 7/181/4f.) . Soweit dipl.

med.J._

von der Beurteilung im B, -Gutachten abweicht ist zum einen festzuhalten, dassim
Ergebnis auch der RAD-Arzt explizit von einer gesundheitlichen Besserung und einer mit
dem B.___ -Gutachten Ubereinstim menden Einschréankung der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit aus geht ( Urk. 7/181/5) und zum anderen ist zu beachten, dass es
sich bel seiner Ein schatzung um eine Aktenbeurteilung handelt. Er hat den
Beschwerdefiihrer selber ni cht untersucht . Eine personliche Untersuchung

ist indessen gerade im Rahmen einer psychiatrischen Begutachtung, bel welcher

dem Facharzt ein weiter Ermes sensspielraum zukommt und der personliche Eindruck
sowie die klinische Unter suchung massgeblich sind, von grosser Bedeutung (vgl. dazu
Urteil des Bundes gerichts 8C_182/2020 vom 18. Mai 2020 E. 5.4 mit Hinweisen) ,
weswegen der Beurteilung der B._ -Gutachter der Vorzug zu geben ist, soweit
Abweichungen bestehen . 4. 4.3

Der behandelnde Psychiater , Dr. D.___,
nannte

in seinem Bericht vom 8.

Februar 2022

als Diagnosen einen Alkohol- und Cannabismissbrauch, eine depressive Stérung und einen
Verdacht auf eine hebephrene Schizophrenie sowie als Differentialdiagnose eine
Personlichkeitsstorung und ging von einer seit lan gem und bis auf weitere s
beziehungsweise auf Dauer bestehende n vollstandige n Arbeitsunfahigkeit fir den ersten



Arbeitsmarkt aus (Urk.
7/152/2

f.) . In diesem Zusammenhang ist zunédchst auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen ,
wonach behandelnde Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Ver
trauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patien ten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc) und es die unterschied liche Natur
von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits

(BGE 1241 170 E. 4) nicht zulasst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage
zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapie kréfte zu anderslautenden Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die anderslautenden Einschétzungen wichtige — und nicht rein subjektiver
Interpretation entsprin gende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewdr digt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc; Urtell des Bun
desgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .) .

DievonDr.D.

abweichend vom Gutachten gestellte Diagnose eines Alko holmissbrauchs ( Urk. 7/152/3)
ergibt sich soweit ersichtlich einzig aus den sub jektiven Schilderungen haufiger
Alkoholabstiirze durch den BeschwerdefUhrer ( Urk. 7/152/2) und w u rd e nicht néher
begriindet beziehungsweise objektiviert. Des Weiteren nahm Dr. D, weder zur
Einschétzung des Gutachters Stellung, wonach im Gutachtenszeitpunkt keine Symptome
ersichtlich waren, welche auf eine Depression hinweisen wirden ( Urk. 7/119/9) , noch
legte er dar, dass die von ihm diagnostizierte Depressionsstorung seither neu aufgetreten
sai. Die Diagno sen einer

hebephrene n Schizophrenie und eine r Personlichkeitsstérung stellte er sodann nur im
Rahmen von Verdachts- beziehungsweise Differentialdiagnose n ( Urk. 7/152/3) , was fur
die Annahme einer invalidenversicherungsrechtlich rele vanten
Gesundheitsbeeintréchtigung nicht ausreicht , setzt doch die Annahme eines psychischen
Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG
eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten Klassifikationssystems
abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V 409 E. 4.5.2, 141V 281
E. 21,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Inwiefern d ie zusétzlich gestellten Diagnosen die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdef iihrers massgeblich beeintrachtigen soll t en
beziehungswei se weshalb gestiitzt auf sémtliche Diagnosen abweichend vom Gutachten
von einer Arbeits unfahigkeit von 100 % auszugehen sei, l&sst sich dem Bericht von Dr.
D.

zudem nicht entnehmen. Somit ergeben sich aus dem Bericht vonDr. D,

insgesamt keine Aspekte, welche bel der Begutachtung ungewirdigt geblieben waren und
das Gutachten wird durch seine abweichende Beurteilung nicht ent kréftet.

4.5 4.5.1 Nach dem Gesagten erweist sich das psychiatrisch-neuropsychol ogische Gutach
ten vom 1 9. Méarz 2020

als beweiskréftig und esist fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers darauf abzustellen .



Woas die Ein schéatzung der Gutachter betrifft, der Beschwerdefihrer sei aufgrund der
diagnostizierten psychischen und V erhaltensstérungen durch Cannabinoide - Abhangig
keitssyndrom/standiger Substanzgebrauch mit leichten kognitiven Defiziten ( Urk.
7/119/12) in einer angepassten Tatigkeit zu 90 % arbeitsfahig (Urk.

7/119/161.), ist indes - wie grundsétzlich bei allen psychischen Stérungen - mittels des
strukturierten Bewel sverfahrens zu Uberprifen, ob er sich dabel

an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten hat, mithin ob die
arztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf eine
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (E. 1. 3). Entscheidend bleibt letztlich immer die
Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welche im Rahmen des
Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet werden kann
(BGE 144V 50 E. 4.3). 45.2

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens,
E. 4.4) - gleichmaéssige Einschrénkung des Aktivitatenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Marz 2018 E. 7.4). 4
5.3 Zum Komplex Gesundheitsschadigung ist festzuhalten, dass angesichts des
unauffalligen psychiatrischen Befundes, abgesehen von der gegen Ende der Untersuchung
leicht eingeschrankte n Konzentration und dem vom Beschwerde fuhrer geschilderten
sowie aktenanamnestisch festgehal tenen Cannabiskonsum ( Urk. 7/36/3, Urk. 7/119/6 . ,

Urk. 7/119/ 10) , de r sich testpsychologisch zeigen den nur leichten Beeintréchtigungen
der Durchhalteféhigkeit, der Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen
beziehungswei se zur Planung und Struktu rierung von Aufgaben sowie der anlésslich der
neuropsychol ogischen Untersu chung festgestellten Einschrénkungen der Belastbarkeit und
des Durchhaltever mdgens nur bel Téatigkeiten, welche eine gute Daueraufmerksamkeit
erfordern ( Urk. 7/119/15) , von einer insgesamt leichten Auspragung der diagnoserelevan
ten Befunde auszugehen ist. Eine Therapieresistenz ist mangels konsequent durchgefthrter
psychiatrischer Therapie ( Urk. 7/119/14) nicht nachgewiesen , Komorbiditéten bestehen
keine (Urk. 7/119/12) . Was die Personlichkeit des BeschwerdefUhrers betrifft, hielt Dr.

G.

zwar fest, er verfige gegenuiber fremdstrukturierenden Einfllissen tber eine von
reflektorisch aversiven Verhal tenstendenzen geprégte Primérpersonlichkeitsstruktur,
diagnostizierte indessen keine Personlichkeitsstorung oder Personlichkeltsakzentuierung (
Urk. 7/119/14) , weshalb diesbeziiglich eine massgebliche ressourcenhemmende Wirkung
nicht ausgewiesen ist . Dem Gutachten ist



sodann zu entnehmen, das s der Beschwerde fhrer in einer Wohngemeinschaft mit einem
Freund leb t , 50 Stunden pro Monat in einer geschiitzten Tatigkeit arbeite t und manchmal
Basketball

spiel t. Ferner erledig t er die Haushaltarbeiten vollstandig selbstéandig ( Urk. 7/119/7).
Daraus |&sst sich weder ein krankheitsbedingter sozialer Riickzug in erheblichem Aus mass
ableiten noch ist das Aktivitatsniveau des Beschwerdefihrersim Alltag massgeblich
eingeschrankt. Da das Aktivitatsniveau der versicherten Person in rechtlicher Hinsicht im
Verhdltnis zur geltend gemachten Arbeitsunféhigkeit zu beurteilenist (BGE 141V 281 E.
4.4.1), korreliert das auf verschiedenen relevan ten Ebenen vorhandene Aktivitétsniveau
eindeutig nicht mit der von Dr. D.____ angenommenen 100%igen Arbeitsunfahigkeit ( Urk.
7/152/2) ; eine gering gradig e

Einschrankung ,

wievon Dr. G, attestiert, ist indessen durchaus nachvollzieh bar. Schliesslich ist
mangels einer durchgefihrten psychiatrischen Therapie und der Angabe des
Beschwerdefihrers, er fuhle sich in psychischer Hinsicht nicht sonderlich belastet und es
gehe ihm insgesamt gut ( Urk. 7/119/5) , von einem geringen Leidensdruck auszugehen.
Zusammenfassend erweist sich die lediglich geringgradige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit von 10 % in Form eines erhdhten
Pausenbedarfs auch unter Beachtung der mass - geblichen Indikatoren al's Giberzeugend ,
eine dartberhinausgehende Beeintréch tigung ist dagegen nicht nachvollziehbar . 4 .6
Angesichts der

nach dem Gesagten bereits vorliegenden und umfassenden Abklarung des
Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers ist die Erfullung der

strittige n Massnahme zum Zweck der im Schreiben vom 1 0. Mérz 2022 genann ten
Kl&rung der diagnostischen Unsicherheiten ( Urk. 7/154/1) nicht erforderlich und eine
Sanktionierung gestutzt auf die Verletzung der Mitwirkungspflicht im Abkl&rungsverfahren
im Sinne von Art. 43 ATSG ist nicht gerechtfertigt. Ange sichts der im Gutachtenszeitpunkt
bereits bestehenden 90%igen Arbeitsfahigkeit bleibt sodann auch fir eine Kiirzung
beziehungsweise Aufhebung der Rente unter dem Titel der Verletzung der
Schadenminderungspflicht im Sinne von Art. 7 und Art. 7b IVGi.V.m . Art.

E.21

Abs. 4 ATSG beziglich Massnahmen zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 50 %
(Urk.

7/154/1) kein Raum . Indessen ist gestltzt auf das Gutachten

aufgrund der festgestellten gesundheitlichen Besserung bei veran derter Befundlage ein
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG ausgewiesen und von einer 90%igen
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersin einer seinen gesundheitlichen Einschrénkungen
angepassten Tétigkeit auszugehen. 5.

51

Bei Personen, deren Rente revisionswei se herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind
nach mindestens fiinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergahr
zurtickgelegt haben, praxisgemass in der Regel vorgangig Einglie derungsmassnahmen



durchzufiihren, bis siein der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
L eistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten.
Ausnahmen von der diesfalls grund sétzlich («vermutungswei se») anzunehmenden
Unzumutbarkeit einer Selbstein gliederung liegen namentlich dann vor, wenn die
langjdhrige Absenz vom Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde Grinde zurtickzufihren ist
(etwa bel einer stets vorhandenen, aber nicht verwerteten Restarbeitsfahigkeit; vgl.

BGE 141V 385 E. 5.3 in fine mit Hinweisen), wenn die versicherte Person besonders agil,
gewandt und im gesellschaftlichen Leben integriert ist oder wenn sie Uber beson ders breite
Ausbildungen und Berufserfahrungen verfiigt. Verlangt sind immer konkrete
Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die versicherte Person kdnne sich trotz ihres
fortgeschrittenen Alters und/oder der langen Rentenbezugsdauer mit entsprechender
Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen wieder in das Erwerbsleben integrieren.
DielV-Stelle trégt die Beweislast dafir, dass entgegen der Regel die versicherte Personin
der Lageist, das medizinisch-theoretisch (wie der) ausgewiesene Leistungspotenzial auf
dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten (BGE 145V 209 E. 5.1, Urteil
des Bundesgerichts 8C_705/2022 vom 23. August 2023 E. 7.2). 5.2 Der am 2 0. August
1988 gebo rene Beschwerdefuhrer hatte im Verfigungszeitpunkt vom 8. Mai 2023 ( Urk. 2)
das 3 4. Altergahr zurtickgelegt und bezog mit der mit Verfigung vom 1 6. September 2010
rickwirkend ab Februar 2007 zugesprochenen Leistung

(Urk. 7/50)
bereits seit mehr als 15 Jahren eine Rente
(zur Anknupfung an die Rentenberechtigung vgl. BGE 139V 442

E.3und 4) . Er falt dementsprechend unter den besonders geschiitzten Personenkreis und
esist ihm die Selbsteinglie derung nach der Rechtsprechung grundsétzlich nicht zumutbar.
Eine nichtinvaliditétsbedingte arbeitsmarktliche Desintegration beziehungsweise
Integrationsschwierigkeit, aus welcher kein Anspruch auf Abklérung respektive
Durchfihrung beruflicher Eingliederungsmassnahmen

seitens der Invalidenversi cherung abgeleitet werden kann, liegt nur vor, wenn einer
versicherten Person die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit seit Jahren zumutbar war und
die beruf liche Selbstintegration aus invaliditats fremden Griinden unterblieben ist. Diese

V oraussetzungen sind im Falle des BeschwerdefUhrers nicht gegeben, dadie
Beschwerdegegnerin von der Rentenzusprechung bis im aktuellen Zeitpunkt von einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit und mithin vom ebenso langen Fehlen einer verwertbaren
Restarbeitsfahigkeit ausging (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_661/2014 vom

17. September 2015 E. 3.3 mit Hinweisen). Sodann sind den Akten keine Anhaltspunkte
dafur zu entnehmen, dass es sich beim Beschwerde flihrer um eine gut ausgebildete Person
mit breiter Berufserfahrung handelt oder er derart agil und gewandt erscheint, dass einer
Selbsteingliederung nichts ent gegensteht (Urtell des Bundesgerichts 8C_235/2019 vom
20. Januar 2020 E. 3.2.1 mit Hinweisen). Vielmehr ergibt sich aus den Akten, dass der
Beschwerdefiihrer keine Berufsausbildung abgeschl ossen und anschliessend auch k eine
Erwerbsta tigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt ausgelibt hat ( Urk. 7/119/6 f.; vgl. auch Urk.
7/38). Nachvollziehbar gelangte RAD-Arzt dipl. med . J.___

vor diesem Hintergrund zum Schluss, angezeigt sei eine stufenweise Integration mit Hilfe
eines Berufsberaters und zunéchst auf der Basis eines Belastbarkeitstrainings ( Urk.
7/181/5). Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer bisher keine Eingliederungs



massnahmen angeboten, sondern ihm einzig auferlegt, zur Verbesserung der Ein
gliederungsfahigkeit wahrend mindestens vier Monaten einer regelmassigen Tétigkeit
nachzugehen ( Urk. 7/120). Der BeschwerdefUhrer hat sich in der Folge um eine Anstellung
bei der C.___ Stiftung bemuiht und war zunéchst in deren Béckerel und spéter in der
Abteilung Digitalisierung tatig ( Urk. 7/124, Urk. 7/127, Urk. 7/ 129 ,

Urk. 7/131). Inihren Bericht en vom 1 3. und 1 8. Januar 2021 fuhrte d i e Arbeitgeber in
aus, dass die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seit Beginn des
Arbeitsverhdltnisses nicht habe gesteigert werden kdnnen. Da keine Konstanz habe
aufgebaut werden konnen, sei die Arbeitsleistung gar eher schlechter geworden. Der
Beschwerdefiihrer sei aufgrund von kdrperlichen und psychischen Problemen oft abwesend
gewesen. Es sei von einer Leistungsfahig keit im geschiitzten Rahmen in der Hohe von
20-30 %

und i n der freien Wirt schaft von einer solchen von 0 % auszugehen.
Integrationsmassnahmen der Invalidenversicherung in den ersten Arbeitsmarkt seien nicht
zu unterstutzen

(Urk. 7/ 129/2 , Urk. 7/131/2).
Auf einen mangelnden Eingliederung swillen , der

eine Eingliederung fur nicht erfolgversprechend erscheinen liesse, was eine Ren
tenaufhebung ohne Durchfiihrung von beruflichen Massnahmen ermoglichen wirde (BGE
141V 385E. 5.3, Urteil des Bundesgerichts 8C_667/2015 vom 6. September 2016 E. 4.2) ,
lasst sich daraus nicht ohne Weiteres schliessen , zumal ungeklart ist, worauf die haufigen
Absenzen zurlickzufiihren sind. Zudem ist auch nicht ersichtlich, wer seitens der Stiftung
C.___ dieBeurteilung vorgenommen hat und ob der Beurteilung die erforderliche
Fachkompetenz zu Grunde lag. Des Weiteren hat der Beschwerdefuhrer die darauffolgend e

Aufforderung zur Auf nahme einer psychiatrischen Behandlung in mindestens
zweiwochentlichem Rhythmus ( Urk. 7/132) erfullt und Uberdies Bemihungen
unternommen , eine Entzugstherapie mit nachfolgender Abstinenz durchzufihren ( Urk.
7/173 ff.) . Der Beschwerdefuhrer erklarte sich sodann auch anléasslich der Begutachtung
dazu bereit und erachtete sich fur fahig, zumindest in einem Teilzeitpensum arbeitsta tig zu
sein beziehungsweise eine Erstausbildung mit dem Ziel der Unabhangigkeit von der
Invalidenversicherung zu absolvieren (Urk. 7/119/ 4 u. 9).

Bel dieser Ausgangslage kann der Beschwerdefihrer nicht auf den Weg der
Selbsteingliederung verwiesen werden.

Damit ist die Rentenherabsetzung so lange nicht gerechtfertigt, als die Beschwerdegegnerin
die Wiedereingliederung nicht aktiv gefordert und den Beschwerdefihrer nicht hinreichend
auf die beruf liche Eingliederung in einer Verweistétigkeit vorbereitet hat. Entsprechend ist
die angefochtene Verfligung vom 8. Mai 2023 (Urk. 2) aufzuheben

und die Sacheist zum weiteren Vorgehen im Sinne der Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, wobei der Beschwerdefthrer einstweilen weiterhin
Anspruch auf eine ganze Rente hat. 6. Das vorliegende Verfahren betrifft die Bewilligung
oder Verweigerung von Ver sicherungsleistungen, es ist daher kostenpflichtig. Die
Gerichtskosten sind dabel nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind
sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfiigung vom 8.
Mai 2023 aufgehoben und d ie Sache mit der Feststellung, dass der Beschwerdefihrer
einstweilen weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente hat, an die Sozial versicherungs anstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zuriickgewiesen , damit diese im Sinne der Erwé gungen
Eingliederungsmassnahmen durchfthre . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrEngesser

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



