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Erwagungen
E.1

Januar

2022

und

die

Rente

wurde

damit

per

Ende

April

2024
aufgehoben
(Urk.

2).

Die
Beschwerde gegnerin
stellte

far

die
Rentenaufhebung
auf

das

von

der

Mobiliar



eingeholte
Gutachten
der

E.
vom

13.

Juli

2022

und

ging

gestiitzt
darauf

von

einer

seit
mindestens
August

2022
eingetretenen
gesundheitlichen
Verbesserung
aus

(val.

Urk.

E.11

vgl.

auch

Urk.
12/182/34) ,
den
Angaben

des



Beschwerdefihrers
und

den

fremdanam nestischen
Angaben

Seiner

Mutter

(S

11

ff.

Ziff.

2-3)

sowie

den
fachspezifischen
gutachterlichen
Untersuchungen
vom

5.

Juli

2022

(S

16

ff.

Ziff.

4

vgl.

S.

1

Mitte).

Die

Gutachter
verneinten

das



Vorliegen

von

Diagnosen

mit
Auswirkung

auf

die
Arbeitsfahigkeit
auf
psychiatrischem
und
neuropsychol ogischem
Gebiet.

Als

Diagnosen

ohne
Auswirkung

auf

die
Arbeitsfahigkeit
nannten

se

eine

chronische
Schmerzstérung
mit
somatischen
und
psychischen
Faktoren
(ICD-10
F45.41)

sowie

ene



L ernbehinderung
(ICD-10

F81.9;

S.

E.13
Gemaéass

Art.

17

Abs.

1

ATSG

wird

die
Invalidenrente
von

Amtes

wegen

oder

auf

Gesuch

hin

far

die

Zukunft
erhoht,
herabgesetzt
oder
aufgehoben,
wenn

der
Invaliditatsgrad
einer
Rentenbeziigerin

oder



eines
Rentenbeziigers
sich

um
mindestens
funf
Prozentpunkte
andert

(lit.

a)

oder

auf

100

Prozent
erhoht

(lit.

b).

Anlass

zur
Rentenrevision
gibt

jede
wesentliche
Anderung

in

den
tatséchlichen
Verhaltnissen
seit
Zusprechung
der

Rente,

die

geeignet



ist,

den
Invaliditétsgrad
und

damit

den
Rentenanspruch
zu
beeinflussen.
Insbesondere
ist

die

Rente

bei

einer
wesentlichen
Anderung

des
Gesundheitszustandes
revidierbar
(BGE

141

\

E.14

Urteil

des
Bundesgerichts
9C 117/2024
vom

4,

Dezember
2024

E.



32).532
In

der
Aufhebungsverfigung
vom

26.

Marz

2024

(Urk.

2)

ging

die
Beschwer degegnerin
gestiitzt

auf

das
Gutachten
der

E.

vom

13.

Juli

2022
davon

aus,

dass

der
Beschwerdefuhrer
in

der
bisherigen
und

einer

angepassten



Tatigkeit

voll

arbeitsfahig

sai,

und

verneinte

einen

Anspruch

auf
Rentenleistungen
sowie

auf
Eingliederungsmassnahmen.
Im

Gutachten

der

E.
(vorstehend

E.

4.2)

wurde

das

Vorliegen

von

Diagnosen

mit

Auswirkung

auf

die
Arbeitsfahigkeit
verneint.

Die

L ernbehinderung
(ICD-10



F81.9)

wurde

as

Diagnose

ohne
Auswirkung

auf

die
Arbeitsfahigkeit
angefuhrt.

Dies

vermag

insofern

zu

Uberzeugen,

as

die

Gutachter
festhielten,
diese

erreiche

kein

Ausmass,
welches

eine
Arbeitsfahigkeit
des
Beschwerdefiihrers
ausschliessen
konne,
beziehungsweise,
dass

er

in



der

Lage

sdi,

regelmassig
einer

Tatigkeit
nachzugehen.
Allerdings

gilt

es

auch

zu
berticksichtigen,
dass

die

Gutachter
hinsichtlich

der

dem
Beschwerdefuhrer
zumutbaren
Téatigkeiten

en

in

qualitativer
Hinsicht
deutlich
eingeschrankte s
Anforderungsprofil
formulierten,
indem

se

von

ener



Arbeitsfahigkeit
lediglich

far

madglichst

gut
vorstrukturierte
einfache

und

repetitive
geistige
Téatigkeiten

mit

geringen

V erantwortungsbereichen
aus gingen

und

uberdies
festhielten,

dass

das

berufliche
Umfeld

eher

ruhig

und

stabil

sein

musse.

Damit

wirkt

sich

die

L ernbehinderung
offensichtlich



auf

die
Arbeitsfahigkeit
des
Beschwerdefiihrers
aus.

Unter

Verweis

auf

die

vor

der

(offensichtlich
unrichtigen)
Rentenzusprache
erfolgten
beruflichen
Abklarungen

und
Wiedereingliederungsversuche
wies

der

neuropsychol ogische
Gutachter
insbesondere
auch

darauf

hin,

dass

es

dem
Beschwerdefthrer
schwer

falle,



Neues

zu

lernen.
Dies

geht

unter
anderem
deutlich
aus

dem
Bericht

der
Stiftung
C.__
uber

die
Assessmentphase
im
Rahmen
der
Arbeitsvermittiung
plus

vom

8.

Februar
2016

(Urk.
12/74)
hervor .
Dort
wurde
ausgefuhrt,
der
Beschwerdefthrer



habe

sich
insbesondere
an

den

Kursen

rege
beteiligt

und

sel

bestrebt
gewesen,
seine
Fahigkeiten
in

Bezug

auf

den
Bewerbungsprozess
auszuweiten.
Allerdings
el

die
selbstandige
Umsetzung
der

neu
gelernten
Techniken
trotz
gemeinsamen
Ubens

und

der



von
ihm

notierten
Schritt-fur-Schritt-Anleitung
nicht

madglich

gewesen.

Er

brauche

weiterhin

Unter stltzung

bei

der

Stellensuche
(passende
Tétigkeiten),

beim

Formulieren

der
Bewerbungsbriefe
(schriftliches
Ausdrucksvermégen)
und

bei

jeder

Art

der

Versendung

von
Bewerbungen.

In

diesem
Zusammenhang
ist



auch

darauf

hinzuwei sen,

dass

der
Beschwerdefthrer
bereits

anlasslich

der

A.___ - Abklarung

die

Stellensuche
beim

Regionalen
Arbeitsvermittlung s zentrum
(RAV)
uberfordere,
und

die

fall zustandige
Ansprech person
vom

B.

eine
Uberforderung
aufgrund

der

Eindrucke



aus
der

A.__ -Abklérung
bestétigte

( E-Mall

vom

24,

September
2015,

Urk.

12/68

S.

2

unten). 5.3.3

In

der
Invalidenversicherung
gilt

der

Grundsatz
«Eingliederung
vor

Rente»

(val.

Art.

28

Abs.

1

lit.

a

IVG;

vgl.

auch
vorstehend



E.

1.6-7).
Nach

der
gesetzlichen
Konzeption
kann

eine

Rente

vor

der
Durchfihrung
von
Eingliederungsmassnah men
(alenfals
auch
rackwirkend)
nur
zugesprochen
werden,

wenn

die

ver sicherte
Person

wegen

ihres
Gesundheitszustandes
nicht

oder

noch

nicht
eingliederungsfahig
war.

Dass



der
Rentenanspruch
grundsétzlich
erst

nach
Beendigung
der
Eingliederungsmassnahmen
entstehen
kann,

gilt

dabei

selbst

im

Fall,

dass

diese

nur

einen
Tellerfolg
brachten
oder
scheiterten
(val.

zum

Ganzen:
BGE

148

\

397

6.2.4
mit

weiteren



Hinweisen) .
Nach

dem

Gesagten
(vorstehend

E.

5.3.2)

steht

fest,

dass

der
Beschwerdefuhrer
aufgrund

Seiner

kognitiven
Einschrankungen
auf

eine

angepasste
Tatigkeit

mit

einem

in

qualitativer
Hinsicht
massgeblich
eingeschrankten
Anforderungsprofil
an gewiesen



der

Suche

nach

einer
geeigneten
Arbeitsstelle
Unterstitzung
braucht.
Dementsprechend
hatte

denn

auch

bereits

der
RAD-Chirurge
Dr.

M.

in

Seiner
Stellungnahme
vom

21.

Juni

2017
(vorstehend

E.

3.10)

auf

die
Notwendigkeit
einer
regelmassigen
Hilfestellung

und



Begleitung

bei

der

Eingliederung

in

einen
Nischenarbeitsplatz
hingewiesen

und

eine

erneute
Potentialabkl&rung
empfohlen.

Eine
Selbsteingliederung
uber

die

Offentliche
Arbeitsvermittiung ,
wie

se

die
Beschwerdegegnerin
in

der

angefochtenen
Verfli gung

vom
Beschwerdefuhrer
verlangt e

(Urk.

2

S.

2



Mitte),

scheint

somi t

aus ge schlossen .
Es

ist

daher

an

der
Beschwerdegegnerin,
den

Anspruch

des

Beschwer defihrers
auf

geeignete
berufliche
Eingliederungsmassnahmen
(erneut)

zu

prufen

und

dabei

Insbesondere

auch

die

Frage

nach

der

Eingliederungs fahigkeit
des
Beschwerdefihrers
in

den



ersten
Arbeitsmarkt
abzukléren,
etwa

im

Rahmen

der

von
RAD-Arzt
Dr.

M.
angeregten
Potential abkl&rung.
Je

nach
Ergebnis
wird

die
Beschwerdegegnerin
hernach

zur
Beurteilung
des
Rentenanspruchs
ab

Mai

2024
aktuelle
medizinische
Abklarungen
zu

tétigen
haben. 5.4
Die



angefochtene
Verfligung

ist

deshalb
insofern
aufzuheben,
as

damit

en
Rentenanspruch
ab

Mai

2024

verneint

wird ,

und

die

Sache

ist

zur

Prifung

und

Durchf Ghrung
geeigneter
Einglieder u ngsmassnahmen
und

je

nach

Ergebnis
erneuten

medi zinischen
Abklarungen



an

die
Beschwerdegegnerin
zuriickzu weisen.
Danach

hat

die
Beschwerdegegnerin
uber

den
Rentenanspruch
des
Beschwerdefihrers
ab

Mai

2024

neu

zu

verfligen.

In

diesem

Sinne

ist

die

Beschwerde
gutzuheissen. 5.5
Anzufiigen

bleibt,

dass

wéahrend

des
Abklarungsverfahrens
bis

zum



Erlass

der

neuen
Verwaltungsverfiigung
der

Entzug

der
aufschiebenden
Wirkung

der
Beschwerde
praxisgemass
weiterhin
bestehen

bleibt ,

da

vorliegend
keine

Grinde
bestehen

zur

Annahme,

die
Beschwerdegegnerin
habe
missbrauchlich
einen

madglichst
fruhen
Revisionszeitpunkt
provoziert

(val.

BGE

129



\

370

E.

3.2;

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_643/2023
vom

19.

April

2024

E.

7.2).
Vielmehr

war

die
urspriingliche
Rentenzusprache
offensichtlich
unrichtig .

In

der
vorliegenden
Konstellation,
in

der

sich
hinsichtlich
der
Anspruchsberechtigung
ex

nunc



pro
futuro

weitere
Abklarungen
aufdrangen,
gelangt

die
Rechtsprechung
im

Zusam menhang
mit

der

revisions-

oder
wiedererwagungswei sen
Herabsetzung
oder

Aufhebung
einer
Invalidenrente
im
fortgeschrittenen
Alter

oder

bei

langjdhrigem
Rentenbezug
(BGE

145

\

209

E.

51,

E.



5.4)

nicht

zur
Anwendung .
Eine

Weiter ausrichtung
der

Rente
gestiitzt
darauf

falt

daher

ausser
Betracht,
zumal

der

1986
geborene
Beschwerdefuhrer
weder

das

55.
Altergahr
zurlck gelegt
noch

die

ab

4,

Oktober
2016
ausgerichtete
ganze

Rente
wéahrend



mindestens
15

Jahren
bezogen

hat. 6. 6. 1
Nach
sténdiger
Rechtsprechung
gilt

die
Rickweisung
der

Sache

an

die
Verwaltung
zur

weiteren
Abkléarung
und

neuen
Verfligung
sowohl

far

die

Frage

der
Auferlegung
der
Gerichtskosten
wie

auch

der
Parteientschadigung



as
vollstéandiges
Obsiegen
(BGE

137

\

57,

vgl.

auch

BGE

141

\

281

E.

111

mit
Hinweis).
6.2

Die
Verfahrenskosten
gemass
Art.

69

Abs.

1 bis

VG

sind

auf

Fr.

900.--
anzusetzen
und
ausgangsgemass
der



Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 6.3
Der

vertretene
Beschwerdefuhrer
hat

Anspruch

auf

eine

Partel entschadigung.
Diese

ist

g estiitzt

auf

Art.

61

lit.

g

ATSG

in

Verbindung

mit

8§

E.15
Invaliditat

ist

die
voraussichtlich
bleibende

oder

langere

Zeit

dauernde

ganze



oder

teilweise
Erwerbsunfahigkeit
(Art.

8

Abs.

1

ATSG).
Erwerbsunfahigkeit
ist

der

durch
Beeintréchtigung
der

korperlichen,
geistigen

oder

psychischen
Gesundheit
verursachte

und

nach

zumutbarer
Behandlung

und
Eingliederung
verbleibende
ganze

oder

teilweise

Verlust

der
Erwerbsmoglichkeiten
auf



dem

in

Betracht
kommenden
ausgeglichenen
Arbeitsmarkt
(Art.

7

Abs.

1

ATSG).

Far

die

Beurtei lung

des

Vorliegens

einer
Erwerbsunfahigkeit
sind
ausschliesslich
die

Folgen

der
gesundheitlichen
Beeintréchtigung
zu
berticksichtigen.
Eine
Erwerbsunfahigkeit
liegt

zudem

nur

vor,

wenn



se

aus
objektiver
Sicht
nicht
uberwindbar
ist

(Art.

7

Abs.

2

ATSG).
E.16
Anspruch
auf

eine
Rente
haben
gemass
Art.

28

Abs.

1

IVG
Versicherte,
die a
ihre
Erwerbsféhigkeit
oder

die
Fahigkeit,
sich

im

Aufgabenbereich



zu
betéti gen,
nicht

durch
zumutbare
Eingliederungsmassnahmen
wieder
herstellen,
erhalten

oder
verbessern
konnen; b.
wahrend
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.

8

ATSG)

sind. Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Méglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG).

E.17
Invalide

oder

von

einer
Invaliditét
(Art.

8

ATSG)
bedrohte
Versicherte
haben
gemass
Art.

8

Abs.

1

IVG
Anspruch
auf
Eingliederungsmassnahmen,
sowelt: a.
diese

notwendig



und

geeignet

sind,

die
Erwerbsfahigkeit
oder

die

Fahig keit,

sich

im
Aufgabenbereich
zu

betatigen,

wieder
herzustellen,

zu

erha ten

oder

zu

verbessern;

und b.

die

V oraussetzungen
far

den

Anspruch

auf

die

einzelnen
Massnahmen
erfullt

sind.

Die
Eingliederungsmassnahmen



bestehen
gemass

Abs.

3

in

medi zinischen
Massnahmen
(lit.

a),

Beratung
und
Begleitung
(lit.

abis),

I ntegrationsmassnahmen
zur
Vorbereitung
auf

die
berufliche
Eingliederung
(lit.

ater),
Massnahmen
berufli cher
Art

(lit.

b)

und

in

der

Abgabe

von
Hilfsmitteln



(lit.

d).1.8
Versicherungstrager
und

das
Sozialversicherungsgericht
haben

die

Beweise

fre,

das

heisst

ohne

Bindung

an

formliche
Beweisregeln,
sowie

umfassend

und

pflichtgeméss

zu

wirdigen.

Far

das
Beschwerdeverfahren
bedeutet

dies,

dass

das
Soziaversicherungsgericht
ale

Beweismittel,
unabhangig



davon,

von

wem

se

stammen,
objektiv

zu

prufen

und

danach

zu
entscheiden
hat,

ob

die
verfligbaren
Unterlagen
eine
Zuverldssige
Beurteilung
des

streitigen
Rechtsanspruches
gestatten.
Insbesondere
darf

es

bei

einander
widersprechenden
medi zinischen
Berichten
den

Prozess



nicht
erledigen,
ohne

das
gesamte
Beweismaterial
zu

wurdigen
und

die

Grinde
anzugeben,
warum

es

auf

die

eine

und

nicht

auf

die

andere
medizinische
These
abstellt
(BGE

125

\

351

E.

3a).
Hinsichtlich
des
Beweiswertes



eines
Arztberichtes
ist
entscheidend,
ob

er

far

die

streitigen
Belange
umfassend
ist,

auf

alseitigen
Untersuchungen
beruht,

auch

die

geklagten
Beschwerden
berticksichtigt,
in

Kenntnis

der

Vorakten
(Anamnese)
abgegeben
worden

ist,

in

der
Beurteilung
der

medi zinischen



Zusammenhange
und

Situation
einleuchtet

und

ob

die
Schlussfolgerungen
des

Experten
begrindet

sind.

Zudem

muss

der

Arzt

uber

die
notwendigen
fachlichen
Qualifikationen
verfligen.
Ausschlaggebend
far

den

Beweiswert

ist
grundsétzlich
weder

die

Herkunft

eines
Beweismittels
noch



die
Bezeichnung
der
eingereichten
oder

in

Auftrag
gegebenen
Stellungnahme
as

Bericht

oder
Gutachten
(BGE

134

\

231

5.1,
125

351

E.

33

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_225/2021

vom

E.2
ATSG;

dazu
nachstehend
E.



Januar

2022

in

Kraft
getretenen
revidierten
Bestimmungen
nicht

geandert
worden,
weshalb

sich
diesbeziglich
keine
intertemporalrechtlichen
Fragen

stellen

(Urtell

des

Bundes gerichts
OC_117/2024

vom

E.21

Die
Beschwerdegegnerin
fahrte

Zur



Begrundung
der
angefochtenen
Verfligung
aus

(Urk.

2),

g emass
Gutachten
der

E.

vom

E.22
Der

Beschwerdefthrer
machte
demgegentiber
geltend

(Urk.

1),

bei

der

Berentung
hétten
abgesehen
von

der
intellektuellen
Schwéche
keine
(anderen)

medizini schen



Kriterien

im
Vordergrund
gestanden,
sondern

die

Tatsache,
dass

bei

ihm

nach

einer
Abkléarung
im

B.

und
verschiedenen
Eingliederungsversuchen
kein
Eingliederungspotential
in

den

ersten
Arbeitsmarkt
vorhanden
gewesen

el

(S

11

Mitte).

Das

von

der

Mobiliar



eingeholte
Gutachten
der

E._
erfille

die
Anforderungen
an

en
soziaversicherungsrechtliches
Revisionsgutachten
aus

naher
dargelegten
Grunden
nicht

(S

14

ff.).

Selbst
wenn

dem
Gutachten
der

E._
Beweiswert
zukame,
wrde

dies

nichts
daran
andern,
dass

aus



medi zinischer
Sicht

einzig

die
intellektuelle
Schwéche
zur
Berentung
Anlass
gegeben
habe,
welche
unverandert
geblieben
sel

und

nach

wie

vor
vorliege

(S

E.23
In

der
Beschwerdeantwort
(Urk.

10)

machte

die
Beschwerdegegnerin
im

Sinne

einer

Eventual begrindung



geltend,

die
Rentenzusprache
habe

aus

naher

darge legten
Grunden

(S

2

oben)

auf
unvollstandigen
Abklarungen
basiert .
Zudem

el

lediglich

eine

aus
neuropsychol ogischer
Sicht

gestellte
Diagnose
bertick sichtigt
worden,

was

nicht

zuldssig

sel.

Es

fehle



an

einem
psychiatrischen
oder

neurol ogischen
Substrat

und

damit

an

jeglicher

Grundlage

far

eine

invaliden versicherungsrechtliche
Anerkennung

der

neuropsychol ogisch
attestierten
Arbeitsu n fahigkeit.
Zudem

bestiinden

aus

naher

dargelegten
Grunden
begrindete

Zweifel

an

der

damaligen
RAD-Stellungnahme,

In



welcher

der
gutachterlichen
Einschétzung
nicht

gefolgt

und
fachfremd
eine

eigene

Ein schdtzung
vorgenommen
worden

sel.

Die
Verfligung
vom

19.

Dezember
2017

sel

demnach
zweifellos
unrichtig

und

daher

mit

der
substituierten
Begrundung
der
Wiedererwagung
zu

schitzen



(.
2

unten) .

E.24
Replikweise
(Urk.

17)

bekréaftigte

der
Beschwerdefthrer
seinen
Standpunkt,
wonach

das

Gutachten

der

E.

die
Anforderungen
der
Rechtsprechung
an

en
Revisionsgutachten
nicht

erfulle

(S

4

Ziff.

10) .

Die
Rentenaufhebung
beruhe

auf



einer

neuen,

anderen

E i nschétzung
eines

seit

Jahren
unveranderten
Gesund heitszustandes
sow eit

dieser

far

die

Berentung
relevant
gewesen

el

und

damit
nicht
zuldssig
(S

4

Ziff.
11).
E.25
Strittig
und

zu
prifen
ist,



ob

die

am

26.

Marz

2024
verflgte
Aufhebung
der

dem
Beschwerdefuhrer
seit

dem

4,

Oktober
2016
ausgerichteten
ganzen
Rente
rechtens
ist. 3.3.1
Im
Zeitpunkt
der
Rentenzusprache
mit
Verfligung
vom

19.
Dezember
2017

(Urk.
12/148)
présentierte



sich

die
Aktenlage
im
Wesentlichen
wie

folgt:

3.2

Dr.

med.

F_
Facharzt
far
Allgemeine
Innere
Medizin,
berichtete
am

E.4
Dezember

2024

E.

21).1.2

Ein
Zurtiickkommen
auf

die
urspringliche,
formell
rechtskréftige
Renten ver fligung
falt

un ter

verschiedenen



gesetzlichen
Titeln

in

Betracht

(val.

dazu

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_42/2024

vom

E.41
mit

Hinweisen).
Liegt

in

diesem

Sinne

en
Revisionsgrund
vor,

ist

der
Rentenanspruch
in

recht licher

und
tatsachlicher
Hinsicht
umfassend
(«allsaitig»)

zu

prufen,

wobel



keine
Bindung
an
fruhere
Beurteilungen
besteht
(BGE
144

I

103

E.

2.1,

141

\

E.4.2

Das

psychiatrisch-neuropsychol ogische
Gutachten

der

E.

wurde

13.

Juli
2022
von
Dr.
phil.
o._ |,
Neuropsychologie
FSP,
und
Dr.

med.



P
Facharzt

far
Psychiatrie
und
Neuropsychologie,
erstattet

(Urk.
12/182/2-33) .
Es

basiert

auf

den

von

der

Mobiliar

zur
Verfligung
gestellten
Akten,
darunter

auch

Akten

der
Beschwerdegegnerin
(S

3

ff.

Ziff.

E.46
Am

0.
Oktober
2023



nahm
RAD-Arztin
Dr.

Q__
(vorstehend
E.

4.3)

erneut
Stellung

(Urk.

12/205

S.

4)

und

fahrte

unter
anderem

aus,

in

ihrer
Vorbeurteilung
die
Schulterproblematik
bereits
berticksichtigt
zu

haben.
Aktuell
erfolge

keine
orthopadische
Behandlung
mehr.

Bei



fehlenden
Bemihungen
um

eine

weiter fihrende
fachérztliche
Behandlung
konne

davon
ausgegan g en
werden,

dass
bezuglich

der
Schulterproblematik
aktuell

en

tiefer
Leidensdruck
bestehe

und

sich

damit

keine
nennenswert
andere
Einschétzung
aufdrange.
Mit

Blick

auf

die
kognitiven
Einschrankungen



von

der

Gutachten

der

E.

attestierten
Arbeitsfahigkeit

far

einfache

und

repetitive
Téatigkeiten
auszugehen . 5.5.15.1.1
Die
Beschwerdegegnerin
berief

sich

in

der

angefochtenen
Verfligung

vom

26.

Marz

2024

auf

den

Rickkom m enstitel
der

materiellen
Revision

nach



Art.

17

Abs.

1

ATSG.

Konkret

ging

se

von

einem
verbesserten
Gesundheitszustand
und

einer

damit
einhergehenden
verbesserten
Arbeitsfahigkeit
aus

(val.
vorstehend

E.

2.1).5.1.2

Die
Anmeldung
zum

L eistungsbezug
vom

12.

November
2014

erfolgte
aufgrund

ener



seit

dem

Ereignis

vom

12.

Juni

2014
bestehenden
linksseitigen
Schulter problematik
(val.

Urk.

12/11

Ziff.

6.2).

Die

den
Beschwerdefuhrer
damals
behandelnden
Arzte
diagnostizierten
(letztlich)
ubereinstimmend
en

subacro miales
Impingement
mit

(zu

Beginn)
subacromialer
Begleitbursitis
(val.

vor stehend



E.

33

und

E.

3.7).
Angesichts

der
vorgeschadigten
linken

Schulter
erachtete

der

RAD- Chirurge
Dr.

M.

in

Seiner
Stellungnahme
vom

16.

Marz

2017
(vorstehend

E.

3.8)

eine
Arbeitsfahigkeit
nurmehr

far

leichte,

dem
Schulterleiden
angepasste
Téatigkeiten



gemass

dem

von

ihm

formulierte n
Belastungsprofil
as

gegeben .

Zur

Abkléarung

des

kognitiven
Gesundheitszustands
empfahl

er

eine

neuropsychol ogische
Begutachtung .

Im

neuropsychol ogischen
Gutachten

vom

14.

Juni

2017

(vorstehend

E.

3.9

attestierte

der

Fachpsy chologe
N.

dem
Beschwerdefuhrer



eine
Restarbeitsfahigkeit
von

10

%

bis

30

%

bei

den

gemass

Seiner
Beurteilung

zu

stellenden
Diagnosen

einer
anhaltenden
somatoformen
Schmerzstérung
(ICD-10
F45.40)

sowie
sonstigen
organische
Personlichkeits-
und
Verhaltensstorungen
aufgrund

einer

Krankheit,
Schédigung
oder
Funktionsstorung



des

Gehirns:
Dysexekutives
Syndrom
unklarer
Genese
(ICD-10
F07.8). 5.1.3
Im
Revisionsverfahren
wurde
hinsichtlich
der
linksseitigen
Schulterproblematik
eine
wesentliche
Veranderung
weder

geltend
gemacht

noch

ergibt

sich

eine

solche

aus

den

Akten.

Dass

der
Beschwerdefthrer
nach

2017



zunéchst
keine
Behandlung
mehr

in
Anspruch
nahm,

sich

dann

aber

im
November
2021
erneut

in

die

Klinik
L.

in
Behandlung
begab
(val.

Urk.
12/203
sowie
vorstehend
E.

45),

legt

den
Schluss
nahe,

dass

die



Schulterschmerzen
ihn

zuw elen
weiterhi n
funktionell
beeintréchtigen .
Insofern

ist

es
nachvollziehbar,
dass

die

RAD- Neurologin
Dr.

Q__

in

ihren
Stellungnahmen
vom

4,

April

und

0.

Oktober

2023
(vorstehend

E.

4.3,

E.

4.6)

in

Bezug

auf

die



linke

Schulter
weiterhin

von

einer
eingeschrankten
Belastbarkeit

im
Wesentlichen
entsprechend
dem

vom

RAD- Chirurgen
Dr.

M.

im

Jahr

2017
formulierte
Belastungsprofil
(vgl.
vorstehend

E

3.8)

ausging,
zumal
auch

Dr.

l. :

Klinik



Oktober
2015

mittel-

bis
langfristig
eine
Einsatzfdhigkeit
nurmehr

far

leichtere
Téatig keiten
auf

Brust-

und
Gurtelniveau
prognostiziert
hatte

(val.
vorstehend
E.

3.3).

Im

Bericht

vom

16.

August

2023
(vorstehend
E.

4.5)

hielt

die

den
Beschwer defuhrer



ab

November
2021
behandelnde
Arztin

der

Klinik

L.

fest,

dass
aufgrund
persistierender
Schmerzen
keine
Belastung
mehr
madglich

sel.
Objektive
Befunde,
Insbesondere
solche,
welche

der
Auslibung
einer
leichten,
schulteradap tierten
Tatigkeit
entgegenst tinden,
nannte

se

jedoch

keine



(Urk.

12/202

Ziff.

2.4).
RAD-Arztin
Dr.

Q__

ist
beizupflichten ,
dass
angesichts
der

seit
Dezember
2022
wiederum
ausgesetzten
Behandlung
(val.

dazu
vorstehend
E.

4.5)

der

Schluss

auf

einen

tiefen
Leidensdruck
naheliegt ,
zumal

die

Arztin

der



Klinik
L.

im

Bericht
vom

16.

August
2023

nicht
zuletzt

eine

M edikation
des
Beschwerdefihrers
vernei nte
(Urk.
12/202

Ziff.

2.3).

Dass

die
Beschwerdegegnerin
nach
Eingang
des
Berichts
der

Arztin

der

Klinik
L.
keine
weiteren
Abklarungen



zum
somatischen
Gesundheitszustand
tétigte

ist

entgegen

der

Auffassung

des
Beschwerdefihrers
(Urk.

17

Ziff.

5)

bei

derzeitiger
Aktenlage
jedenfalls

nicht

zu

beanstanden.

Was

das

kognitive

L eistungsvermogen
des
Beschwerdefihrers
anbelangt,

SO

geht

aus

dem



neuropsychol ogischen
Gutachten

des
Fachpsychologen
N.

vom

14.

Juni

2017
(vorstehend

E.

3.9

und

aus

dem

neurol ogisch-psychiatrischen
Gutachten

der

E._

vom

13.

Juli

2022
(vorstehend

E.

4.2)

sowie

auch

aus

den

Akten

im
Zusammenhang

mit



den
zwischen
Dezember
2014

und
September
2016
erfolgten
beruflichen
Abklarungen
und
Eingliederungsbemiihungen
(val.

Urk.

12/37,

Urk.

12/44,

Urk.

12/48,

Urk.

12/68,

Urk.

12/74,

Urk.

12/78
sowie
vorstehend
E.

3.4-5)
hervor,
dass

die
intellektuellen
Fahigkeiten



des

Beschwer defihrer s
eingeschrankt
sind.

Wie

im

Gutachten

der

E.
beschrieben,
waren
Ausdruck
davon
schulische
Schwierigkeiten,
eine
berufliche
Ausbildung
auf
Anlehr-Niveau
sowie

eine
berufliche
Tatigkeit

in

einer
intellektuell
einfachen
Arbeit.

Die

sich

au fgrund

der
intellektuellen



Schwéche
ergebenden
Schwierig keiten
fuhrten

nicht

zuletzt

zum

Abbruch

der
Wiedereingliederungsbemtihungen
der
Beschwerdegegnerin .
A us

den

im
Feststellungblatt
der
Beschwerdegegnerin
vom

13.

Juli

2017
enthaltenen
Stellungnahmen
des

Gatekeeping
und

der

PTL

(vorstehend

E.

3.11)

ergibt

sich,



dass

die
Schwierigkeiten
bei

den

Wiederein gliederungsbemiihungen
bei

der
Rentenzusprache
zentral

waren ,

und

die
festgestellten
Leistungsdefizite
letztlich

as

durch

die

vom
Fachpsychologen
N.

im

Gutachten

vom

14.

Juni

2017

attestierte
Arbeitsunfahigkeit
von

70

%

bis



90

%
untermauert
erachtet
wurden .

Im
Gutachten
der

E._

vom

13.

Juli

2022

wurde

die
intellektuelle
Schwéche
zZwar
diagnostisch
anders

ein geordnet
as

vom

Fach psychologe n
N,
indem

die
Gutachter
von

einer
Lernbe hinderung
ausgingen,
wéahrend

sie



die

vom

Fach psychologen
im
Vorgutachten
gestellten
Diagnosen

nicht
bestétigten.

Eine
unterschiedliche
diagnostische
Einordnung
genugt

per

se

jedoch

nicht,

um

auf

einen
veranderten
Gesund heitszustand
zu

schliessen

(vgl.

vorstehend

E.

1.3).
Hinsichtlich
des

kognitiven

L eistungsvermégens
ist



wie

der
Beschwerdeftihrer
zutreffend
geltend
machte

eine
veranderte
Befundlage
nicht
ausgewiesen.
Im
Gutachten
der

E.

wird
vielmehr

en

im
Wesentlichen
gleich
gebliebener
Sachverhalt
anders
beurteilt .
Dies

wird

nicht

zuletzt
dadurch
verdeutlicht,
dass



sowohl

der

Fach psychologe
N.

as

auch

der

n europsycholog ische
Gutachter

im

Gutachten

der

E.

von

einer

mindestens

seit

der

Primarschule
bestehenden
neuropsycho | o gischen
Stérung
(vorstehend

E.

3.9
beziehungsweise
einer

seit

der

fruhen

Kindheit
bestehenden

L ernbehinderung
(vorstehend



E.

4.2)
ausgingen .

I m
Gutachten
der

E._
wurde

die

L ernbehinderung
sodann

as

bis

heute

stabil
beschrieben
und

explizit
auch
festgehalten,
dass

se

sich

nicht
verschlechtert
habe.

Darauf
abstellend
hielt

die
RAD-Neurologin
Dr.

Q__

In



ihrer
Stellungnahme
vom

4,

April

2023
(vorstehend

E.

4.3)

und

letztlich

die
Beschwerdegegnerin
in

der
angefochtenen
Verfligung
(vorstehend

E.

2.1)

fest,

dass

die

L ernbehinderung
weiterhin

im
Vordergrund
stehe

und

eine

stabile,

seit



der

Kindheit
vorhandene
Einschrankung
darstel le.

Damit

aber

ist

hinsichtlich

des

kognitiven

L eistungsvermégens
des
Beschwerdefihrers
keine
Veranderung
ausgewiesen.
Soweit

die

B eschwerdegegnerin
abstellend

auf

die
Stellungnahme
der
RAD-Neurologin
Dr.

Q__

vom

4,

April

2023

(vorstehend



E.

4.3)

die

postulierte
Verbesserung
der
gesundheitlichen
Situation

damit
begriindete,

dass

die

chro nische
Schmerzstérung
bei

der
Rentenzusprache
schwerwiegender
gewesen

sel

as

aktuell
(vorstehend

E.

2.1),

vermag

dies

nicht

zu

ube rzeugen .

D em
Beschwerdefthrer
ist



beizup fl i ch ten,
dass

die

vom

Fach psychologen
N

as

anhaltende
somatoforme
Schmerzstérung
(ICD-10

F45.40)

und

vom
psychiatrischen
Gutachter

der

E.

as

chronische
Schmerzst 6 rung
mit

somatischen

und

psychischen
Faktoren
(ICD-10

F45.41)
quaifizierte
Schmerz problematik
bei

der



Rentenzusprache
nicht
ausschlaggebend
war .
Abgesehen
davon,

dass

der

RAD -Chirurge
Dr.

M.

in

Seiner
Stellungnahme
vom

21.

Juni

2017
(vorstehend

E.

3.10)

die

vom

Fach psychologen
N.

gestellte
Diagnose

unter

Verwes

auf

die
somatischen
Ursachen

der



Schmerzen

im

Bereich

der

linken

Schulter

in

nachv ollziehb arer
W eise

in

Frage

ge stellt

hatte ,
begrindete

der
Fachpsychologe
die

von

ihm

attestierte
Minderung

der

A rbeitsfahigkeit
haup t sachlich
mit

dem

zu

stark
behindernden

D efi ziten
fUhrenden

dy sexekuti ven
Syndrom .

Der



somatof ormen
Schmerzstérung
mass

er

lediglich
insofern

Bedeu tung

bel,

as

er

festhielt,

diese

schranke

die
Einsetzbarkeit
des
Beschwerdefuhrer s
zusétzlich
en,

da

er

auf

generelle
Anforderungen
mit

einer
Schmerzzunahme
reagiere
(vorstehend

E.

39).

Auch

im

Gutachten



der

E.

wurde

zwar

eine
Schmerzproblematik
erkannt,
diese

unter
Hinweis

auf

die
festgestellten
Ressourcen
jedoch

as

von
geringem
Schweregrad
eingestuft
und

ihr

keine
Relevanz

far

die
Arbeitsfahigkeit
zugeschrieben
(vorstehend
E.

4.2) .

Eine
ungleich
beurteilte



Arbeitsfahigkeit
bei

im
Wesentlichen
unverandertem
Sachverhalt

ist

im
revisionsrechtlichen
Kontext

indes
unbeachtlich
(val.
vorstehend

E.

1.3).5.1. 4
Nach

dem

Gesagten

ist

eine
wesentliche,

zu

einer
Rentenrevision
Anlass
gebende
Anderung

des
Gesundheitszustands
nicht

ausgewi e sen.
Von

ener



fehlenden
Besserung

geht
zwischenzeitlich
wohl

auch

die
Beschwerdegegnerin
aus.

Sie

beantragte

in

der
Beschwerdeantwort
far

den

Fall

der

Verneinung
eines
Revisionsgrundes,,
die
angefochtene
Verfligun g

mit

der

substituierten
Begriin dung

der
Wiedererwagung
zu

schitzen

(Urk.
10).5.25.2.1



Die
Wiedererwagung
dient

der

Korrektur
einer
anfanglich
unrichtigen
Rechtsan wendung
einschliesslich
unrichtiger
Feststellung
des
Sachverhaltes.
Sie

setzt

voraus,

dass

kein
vernunftiger
Zweifel

an

der
Unrichtigkeit
der
Verfligung
maoglich,
sondern

nur

dieser

einzige
andere
Schluss
denkbar



ist

(vgl.
vorstehend

E.

1.4) .

Der
Beschwerdefuhrer
stellte

sich

in

der
Beschwerde
auf

den
Standpunkt,
die
Aufhebung
der

Rente

konne

nicht

mit

der
substituierten
Begrundung
der
Wiedererwagung
geschitzt
werden.

Die
Beschwerdegegnerin
habe

vor

der



Rentenzusprache
den

medi zinischen
Sachverhalt
umfassend
abgeklart

und

ihm

nach

dem
Scheitern

der
Eingliederungsbemiihungen
in

korrekter
Anwendung
des

Rechts

und

unter
korrekter
Handhabung
des

ihr
zustehenden
Ermessens
eine

Rente
zugesprochen
(Urk.

1

S.

11

f.



Replik
(Urk.
17)
ausserte

sich

nicht

weiter

zur

von

der

Beschwerdeg eg nerin
in

der
Beschwerdeantwort
(Urk.

10)

geltend

gemachten
zweifellosen
Unrichtigkeit

der
rentenzusprechenden
Verfli gung

vom

19.

Dezember
2017.5.2.2

Wie

vorstehend



in

E.

513

ausgefuhrt,
waren

bei

der
Rentenzusprache
die

im

Rahmen

der
Wiedereingliederungsbemtihungen
festgestellten
Leistungsdefizite
zentral.

In

den

im
Feststellungblatt
der
Beschwerdegegnerin
vom

13.

Juli

2017

enthaltenen
Stellungnahmen
des

Gatekeeping

und

der

PTL

(vorstehend



E.

3.11)

wurde
darauf
hingewiesen,
dass

der
Beschwerdefuhrer
im
Praktikum
beim

Verein
D.

nicht

einmal

40

%

Leistung
habe
erbringen
konnen.
Diese
Aussage

ist

alerdings
insofern
unzutreffend,
as

dem
Beschwerdefuhrer
nachdem
feststand,
dass



er
nicht

as

Fahrer
eingesetzt
werden
kann
mangels
vorhandener
Arbeit

nur

im

Umfang
von

40

%
aternative
A ufgaben
as
Betriebsmitarbeiter
zugewiesen
werden
konnten
(val.
vorstehend
E.

35).

D as
ausgelibte
Pensum
konnte
daher

nicht



mit

der

(maximalen)

L eistungsfahigkeit
des
Beschwerdefihrers
gleichgesetzt
werden.
Abgesehen

davon

ist

festzuhalten,

dass

nach

der
Rechtsprechung
die

Frage

nach

den

noch

zumutbaren
Téatigkeiten

und
Arbeitsleistungen
nach

Massgabe

der

objektiv
feststellbaren
Gesundheits schadigung
in

erster

Linie



durch

die

Arzte

und

nicht

durch

die

Einglie derungsfachleute
auf

der
Grundlage
der

von

ihnen
erhobenen,
subjektiven
Arbeitdeistung
zu
beantworten
ist

(Urteile

des
Bundesgerichts
9C_396/2014
vom

15.

April

2015

E.

54

und
9C_401/2014
vom

26.



November
2014

E.

4.2.2;

je

mit
Hinweis).
Soweit

in

den
erwahnten
Stellungnahmen
des
Gatekeeping
und

der

PTL
zusétzlich
Bezug
genommen
wird

auf

die

vom
Fachpsychologen
N.

im
Gutachten
vom

14.

Juni

2017
attestierte
Arbeitsunfahigkeit



von
70

%

bis

90

%

ist

zunéchst
festzuhalten,

dass

alein

die

Feststellungen

des
Fachpsychologen
zum
Gesundheitszustand
und

zur

Arbeitsfahigkeit
aus

neuropsychol ogischer
Sicht

keine

hinreichende
medizinische
Grundlage

zur

Beurteilung

des

L eistungsan spruchs
darstellen.

Denn

es



ist
grundsétzlich
Aufgabe

des
psychiatrischen
Facharztes,

die
Arbeitsfahigkeit
unter
Berticksichtigung
alfaliger
neuropsycho logischer
Defizite
einzuschétzen
(val.

Urtell

des
Bundesgerichts
9C_752/2018
vom

12.

April

2019

E.

5.3).
Abgesehen
davon

legte

der

RAD- Chirurge
Dr.



Stellungnahme
vom

21.

Juni

2017
(vorstehend

E.

3.10)

in

Uberzeugend
begrindeter
Weise

dar,

weshalb

er

das
neuropsychol ogische
Gut achten
sowohl
hinsichtlich
der

gestellten
Diagnose

einer
anhaltenden
somato formen
Schmerzstérung
as

auch
hinsichtlich
der
Beurteilung
der
Arbeitsfahigkeit



as

nicht
nachvollziehbar
erachtete,

und

empfahl

eine
nochmalige
Potential abklarung
mit
gleichzeitiger
Hilfestellung
und

Begleitung

im

Hinblick

auf

die
Eingliederung
in

einen
Nischenarbeitsplatz.
Diese
Empfehlung
wurde

durch

die
fallzusténdigen
Eingliederungsfachleute
unter

Verweis

auf

die

weniger



as

40%ige

L eistungsfahigkeit
im

Rahmen

der
durchgefihrten
Eingliederungs mass nahmen
sowie
(sinngeméass)

das

fehlende
Eingliederungspotential
in

den

ersten
Arbeitsmarkt
alerdings

nicht

umgesetzt ,

und

dem
Beschwerdefuhrer
schliesslich

ohne

weitere
Abklarungen

eine

ganze

Rente
zugesprochen.

In

der

Verfligung



vom
19.

Dezember
2017

wurde
festgehalten,
dass

dem
Beschwerde fuhrer
aus

medizi nischer
Sicht

weder

die
angestammte
noch

eine
angepasste
Tatigkeit
zumutbar

sel

(Urk.

12/136,

Urk.

12/148) .

Eine

diese
Feststellung
stiitzende
rechtsgentgliche
medizinische
Beurteilung
lag

nach



dem
Ausgefihrten
jedoch

nicht

vor .

Die
Rentenzusprache
beruhte

damit

auf

einer
unvollstandigen
Sachverhaltsabklarung
aufgrund

einer

klaren
Verletzung

des
Untersuchungs grundsatzes,
womit

die

Verfligung

vom

19.

Dezember

2017

zweifellos
unrichtig

im
wiedererwagungs rechtlichen
Sinn

war

und

daher



aufzuheben
ist. 5.35.3.1
Sind

die

V oraussetzungen
der
Wiedererwagung
erfullt ,

gilt

es
grundsétzlich,
mit

Wirkung

ab

jetzt

und

far

die

Zukunft

(ex

nunc

et

pro

futuro)

auf

der
Grundlage
eines

richtig

und
vollstandig
festgestellten
Sachverhalts

m



Zeitpunkt

der

Ver figung
uber

die
Herabsetzung
oder
Aufhebung
einer

Rente

einen
rechtskon formen
Zustand
herzustellen
(val.
vorstehend

E.

E.Q9
Juli

2024

E.

4.4.2

mit
Hinweisen) .
E. 10

Juni

2021

E.

3.2,

je

m.w.H.). 2.

E. 13
Juli

2022



liege

keine
gesundheitliche
Einschrankung
mehr

vor.

In

einer
angepassten
Tatigkeit

ohne
Uberkopfarbeiten,
Krafteinsatz
und

repetitive
Anstrengungen
des

linken

Armes

sowie

in

einfachen,
ruhigen
Téatigkeiten

in

einem

stabilen
beruflichen
Umfeld

el

der
Beschwerdefuhrer
zu

100



%

arbeitsfahig.

Die

chronische
Schmerzstérung
el

bei

der
Rentenzusprache
schwerwiegender
gewesen

as

aktuell,

somit

sel

eine
Veranderung

der
gesundheitlichen
Situation
ausgewiesen.
Die

L ernbehinderung
stehe

weiterhin

im

Vordergrund,

se

stelle

eine

seit

der

Kindheit
vorhandene



Einschrankung
dar

und

el

bis

heute

stabil
ausgepragt

(S

2

oben) .
Aufgrund

der
verbesserten
gesundheitlichen
Situation
bestehe

in

einer
angepassten
(Hilfsar beiter-)
Tatigkeit

wie

etwa

der

bisherigen
Tatigkeit

im

Bereich
Lackierung
keine
Einschrankung



mehr.

Die
gesundheitliche
Situation

ha be

sich

seit

mindestens
August

2022
verbessert,

es

bestehe

eine

volle
Arbeitsfahigkeit
in

der

bisherigen

und

einer
angepassten
Tatigkeit

und

daher

kein

Anspruch

mehr

auf
Rentenleistungen.
Ein

Anspruch

auf
Eingliederungsmassnahmen



bestehe

nicht,

da

der
Rentenanspruch
noch

nicht

E. 15
Jahre

angedauert
habe

und

der

Beschwer defuhrer
noch

nicht

55

Jahre

alt

el

(S

2

Mitte).
Hinsichtlich
der
linksseitige n
Schulter problematik
el

aktuell

von

einem

eher

tiefen

L eidensdruck



auszugehen .
Die
eingeschrankten
kognitiven
Reserven
verringerten
die
Maoglichkeiten
beruflicher
Entfaltung,
was

jedoch
bereits
vorbestehend
der

Fall

gewesen

sel.

In

einer
entsprechend
angepassten
Tatigkeit

el

von

einer

vollen
Arbeitsfahigkeit
auszugehen .
Das

Potential

far

derartige
Téatigkeiten



auch

in

der
Observation
festgestel It
worden

(S

2

unten).

E. 16
unten) .

Auch

in

der
RAD-Beurteilung
werde

eine

seit

der

friheren
Beurteilung
eingetretene
tatsachliche
Veranderung
nicht
dargelegt

(S

E.17
unten).

Sollte

ein
Revisionsgrund
bejah t



werden ,

sel

die
Beschwerdegegnerin
zu
verpflichten,
ihn

vor

einer
alféligen
Aufhebung
der

Rente
mittels
beruflicher
Massnahmen
einzugliedern.
Dies

im

Sinne

einer
Ausnahme
zur
55-15-Regel,
welche

in

seinem

Fall

nicht

erfullt

el

(S

E. 18
unten).



Gesundheitsschaden
zu

sehen

(S

E. 20
unten).

E.21
Juli

2014

uber

die

nach

dem
Ereignis
vom

12.

Juni

2014
erfolgte
Erstbe handlung
des
Beschwerdefihrers
vom

18.

Juni

2014

(Urk.
12/100/23).
Er



verwies

unter

anderem

auf

den

Befund

der

M agnetresonanztomographie
(MRI)

des

linken
Schultergelenks
vom

3.

Juli

2014

(Ziff.

4;

vgl.

Urk.

12/100/12)

und

nannte

as

Diagnose

eine
Kapselsynovidlitis
im

A kromioklavikulargelenk
(AC-Gelenk) ,
differentialdiagnostisch
(DD)
posttraumatisch
bedingt



(Ziff.

5).

33

Von

Seiten

der
behandelnde n
Arzte

der

K linik

H.

wurden

Zu néchst

eine
beginnende
Omarthrose
und

eine
AC-Gelenksarthropathie
( Bericht

vom

E. 23
Juni

2017
wurde
folgendes
ausgefuhrt
(S

7

Mitte) : «Der
Kunde
brachte
gemass
Bericht



vom
Sept/2016

in

einem
Praktikum
nicht

mal

40%
Leistung.
Eine
Potentialabkl&rung
unter

den

im

GA
geschilderten
Bedingungen
gibt

es

nicht.

Die
beschriebenen
Téatigkeiten
konnen

nicht
vermittelt
werden.
Geschutzter
Rahmen

ist

angezeigt.
Aktuell

keine
Aufnahme



von
BM

sinnvoll.»

In

einer

ebenfalls

im
Feststellungsbl att
festgehaltenen
«Stellungnahme
PTL»

(wohl:
Prozessteamleitung)
vom

12.

Juli

2017

wurde
folgendes
ausgefuhrt

(S

7

unten): « Gemass
Gutachten

Seite

21

ist

eine
fachkundige
Supervision

und

gute

Anpassung

im



Alltag

e ne
Restarbeitsfahigkeit
von

10

bis

30%
ausgewiesen.
Das
geschilderte
Profil
entspricht
einem
Tétigkeitsprofil
im

2.

AM.
Ausserdem
haben

die
Eingliederungsmassnahmen
gezeigt,

dass

der

Kunde

keine

40%
Leistung
erbringen
kann.

Auf

weitere
Abklarungen

wird



verzichtet,
Zusprache

einer

ganze
Rente»4.4.1

Im
Revisionsfragebogen
(Urk.

12/174)

samt

Zusatzblatt

(Urk.

12/173)

gab

der
Beschwerdefuhrer
am

13.

Juli

2022

an,

die

linksseitige
Schulterproblematik
mit

Arthrose

und
Knorpelschadigung
halte

ihn

davon

ab,

einer
Arbeitstétigkeit



nachzugehen
(Urk.
12/173
Ziff.

1,

vgl.
auch
Ziff.
3-4
und
Ziff.
14).

Ubrigen
verwies

er

bei

der
Beantwortung
der

Fragen
mehrheitlich
auf

das

von

der

Mobiliar

in

Auftrag
gegebene
Gutachten
der

E.

(Urk.



12/173
Ziff.

9-11,
Ziff.
15-16;
Urk.
12/174
Ziff.
3.3-4).
E.24
Ziff.

6).

Der
psychiatrische
Gutachter
fahrte
aus,

im
Rahmen
der
Exploration
fale

auf,

dass

der
Beschwerdefthrer
seit

dem
Ereignis
2014 ,

bei

dem

er

an



der

linken
Schulter
von

einem
Stahlkana
verletzt
worden

sdi,
anhaltende
Schmerzen
angebe,
welche
offenbar
nicht
vollumfanglich
durch
somatische
Befunde

zu

erklaren
seien.

Mit

Blick

auf

die
mittlerwelle
langjdhrige
Abstinenz
vom
Arbeitsmarkt
sowie

die

damit



verknipften
Insuffizienzgefuhle
des

Beschwerde fuhrers,
welche

diametral

Seiner

eher

narzisstischen
Personlichkeitsstruktur
mit

vermehrtem
Geltungsbedurfnis
sowie
Kritikminderung
gegentber

den

eigenen
Fahigkeiten
verknupft

sdi,

musse

davon
ausgegangen
werden,

dass

psycho logische
Faktoren
massgeblich

an

der

weiteren
Ausgestaltung

und



Aufrechter haltung
des

chronischen
Schmerzsyndroms
beteiligt

Seien.

Die

Diagnose

einer
chronischen
Schmerzstérung
mit

somatischen

und

psychol ogischen
Faktoren
(ICD-10

F45.41)

el

aus
psychiatrischer
Sicht

daher
gerechtfertigt.
Eine

organische
Personlichkeits-
und
Verhatensstorung
aufgrund

einer

Krankheit,
Schéadigung

oder



Funktionsstorung
des

Gehirns
(ICD-10

F07.8)

lasse

sich

aus

den
psychiatrischen
Befunden

nicht

ableiten

(S

21

unten).
Berticksichtige
man

die

Ressourcen

des
Beschwerdefuhrer
in

seinen
psychischen
Grundfunktionen
des

Erlebens,
Handelns,
Gestaltens

und

Wollens,

SO

misse



festgehalten
werden,

dass

sich

aus

der

chronischen
Schmerzstérung
mit

somatischen
und

psychol ogischen
Faktoren

keine

Relevanz

far

die
Arbeitsfahigkeit
ergibt.

Auch

die

aus
psychiatrischer
Sicht

as

L ernbehinderung
einzustufende
niedrige
Intelligenz
erreiche

kein

Ausmass,
welches

ene



Arbeitsfahigkeit
des
Beschwerdefihrers
ausschliessen
konne

(S

22

oben).

Aus
psychiatrischer
Sicht

sel

er

in

der
angestammten
wie

auch

in

adaptierten
Téatigkeiten

in

der

Lage,
regelmassig
einer

Tatigkeit
nachzugehen.
Er

verflge

uber
ausreichende
Ressourcen,

um



einfache
geistige
Téatigkeiten

mit

geringen

V erantwortungsbereichen,
madglichst

gut
vorstrukturiert,
auszuuben.
Besondere
Anforderungen
im

Hinblick

auf

Zeitdruck

oder
Konfliktfahigkeit
seien

nicht

zu

stellen.

Denkbar

seien
beispielsweise
Pack-,

Montier-,
Sortier-,
Kommissionier-
oder
Etikettierarbeiten,
die

auch

ohne



Belastungen
des

linken
Schultergelenks
ausgelibt
werden
konnten.
Eine
Tatigkeit
as
Kurierfahrer
ware

trotz

der
Eindriicke
in

der
beruflichen
Massnahme
auch
denkbar,
sofern

eine

solche
Tatigkeit
ohne
besonderen
Zeitdruck
verrichtet
werden

und

der
Beschwerdefthrer
maoglichst



ihm

bekannte
Strecken
zurlcklegen
konne.
Denkbar
waren

auch

leichte
korperliche
Arbeiten,

bei

denen

der
Beschwerdefthrer
beispielsweise
auf

dem
Betriebshof
einer
Fahrzeugvermietung
oder
dergleichen
die

Fahrzeuge

in

eine
Warteschlange
fahre

und

Uberprife,

ob
Fahrzeugpapiere

und



Ausstattung
vor

der
Vermietung
wieder
komplettiert
seien.

Denkbar

seien

ferner

auch

einfache
vorbereitende
Arbeiten

in

einem

Lackier betrieb.
Solche

und
vergleichbare
Téatigkeiten
konne

der
Beschwerdefuhrer
aus
psychiatrischer
Sicht

85

Stunden
taglich
austiben.

Seine

L eistungsfahigkeit
el



dabei

nicht
eingeschrankt
(S

22

Mitte).

Die
vorhandenen
Ressourcen

in

den

komplexen

| ch-Funktionen,
welche

sich

auch

im
Mini-ICF-APP
wiederspiegelten,
dokumentierten
einen

geringen
Schweregrad
der

chronischen
Schmerzs tor ung,
sodass

der
Beschwerdefuhrer
in

der

Lage

sdi,
Willenskréfte



zu
mobilisieren,
um

etwaige
Hemmungen
gegenuber
einer
Arbeitsleistung
zu

Uberwinden

(S

E. 29
Ziff.

6.1).
Retrospektiv
betrachtet
habe

zu

keinem
Zeitpunkt

eine
Arbeitsunfahigkeit
aus
psychiatrischer
Sicht
bestanden

(S

E.31

Ziff.

8.6).

Der
neuropsychologische
Gutachter

fuhrte



aus,
die

jetzt
durchgefihrte
Untersuchung
zeige,

dass

der
Beschwerdefthrer
uber

en

eher

schwaches
intellek tuelles
L eistungsniveau
verflge.

Das

niedrige
intellektuelle

L eistungsniveau
Ziehe

sich

durch

fast

ale

kognitiven
Bereiche
hindurch.
Charakteristisch
sdi,

dass

der
Beschwerdefthrer
eher



einfache
Aufgaben

in

der

Regel

gut
bewadltigen
koénne,

dann

aber
uberfordert
und

vermehrt
fehleranfallig
sdi,

wenn

die
Aufgaben
komplexer
wrden.

Da

die
Intelligenz
normal erweise
uber

den

L ebenszyklus
stabil

bleibe,

el

keine
erneute
Intelligenztestung
durchgefihrt



worden.

Die

von

lic.

phil.

N.
gemessene
Intelligenz
zwischen

80

und

90
|Q-Punkten
liege

zZwar

im

unteren
Normbereich,
el

aber

von

einer
krankheitswertigen
Intelli genzminderung
weit

entfernt.

Eine
spezifische
dysexekutive
Storung,

wie

se

von

lic.



phil.

N.
diagnostiziert
worden

sdi,

konne

jetzt

nicht
bestatigt
werden .
Vielmehr
bestehe

en

generell
vermindertes
L eistungsniveau
mit
Minderleis tungen
in

alen
wesentlichen
kognitiven
Bereichen.
Gesamthaft
sel

von

einer

L ernbehinderung
auszugehen,
das

heisse

von

einer

angeborenen



oder

durch

einen
Geburtsschaden
erworbenen
intellektuellen
Einschrénkung.
Diese
Einschrankung
sel

seit

der

fruhen
Kindheit

bis

heute

stahil,

mit
schulischen
Schwierigkeiten,
einer
beruflichen
Ausbildung
auf
Anlehr-Niveau
und

einer
beruflichen
Tatigkeit

in

einer
intellektuell
einfachen
Arbeit.



Neues

zu

lernen

fale

dem
Beschwerdefuhrer
schwer,

wie

die

diversen
beruflichen
Abklarungen

und
Wiedereingliederungs versuche
der
Beschwerdegegnerin
gezeigt

hétten.

Mit

diesen
intellektuellen
Einschrankungen
el

der
Beschwerdefuhrer
jedoch

in

der

Lage

gewesen,

uber

Jahre

hinweg

elner



intellektuell
einfachen
Arbeit
nachzugehen.
Dies

el

aus
neuropsychol ogischer
Sicht

weiterhin
madglich

und

zumutbar.

Far

intellektuell
einfach e
Arbeiten
bestehe

aus
neuropsychol ogischer
Sicht

eine
Arbeitsfahigkeit
von

100

%

(S

23

unten).

Der
Beschwerdefuhrer
benétige

en

eher



ruhiges
und
stabiles
berufliches
Umfeld,
wo

er
intellektuell
einfache
und
repetitive
Téatigkeiten
ausiiben
konne.
Denkbar
seien

zum
Beispiel
einfache
Montagearbeiten,
einfache
Arbeiten
auf

einem
Werkhof,
Rangier-.
Kontroll-
und
Reinigungsarbeiten
von
Fahrzeugen
(S

26

f.



Ziff.

8.1).

Die

L ernbehinderung
habe

sich

nicht
verschlech tert.
Die

Argumente

von

lic.

phil.

N.

dass

die

neuro psy chologische
Beeintréchtigung
einer
Minderung

der
Arbeitsfahigkeit
in

intellek tuell
einfachen
Téatigkeiten
nach

sich

Ziehe,

el

vor

dem
Hintergrund

des



Umstands,
dass

der
Beschwerdeftihrer
nach

der

Anlehre

in

der

Lage
gewesen
sdi,

mit

dieser

kog nitiven
Schwéche
zu

arbeiten,
nicht
nachvollziehbar.
Es

el

davon
auszugehen,
dass

der
Beschwerdefthrer
seit

Seiner
frihen
Kindheit
intellektuell
schwach
gewesen



und

weiterhin

sdi,

ohne

dass

jedoch

die

Schwelle

einer

krankheits wertigen
Intelligenzminderung
oder

einer

anderen
krankheitswertigen
neuro psychologischen
Stérung

erreicht

werde

(S

26

Ziff.

5.3).4.3

Am

29.

Marz

2023

unterbreitete

die
Beschwerdegegnerin
die

Akten

ihrem

RAD



zur
Beurteilung
der
revisionsrechtlichen
Aspekte

aus

medizini s cher
Sicht

(val.

Urk.

12/194

S.

5

Mitte).
RAD-Arztin
Dr.

med.

Q__,
Fachérztin

far

Neurologie,
fuhrte

in

ihrer
Stellungnahme
vom

4,

April

2023

(Urk.

12/194

S.

5-7)

unter



anderem

aus,

Schmerzen

und

eine
Bewegungseinschrénkung
der

linken

Schulter

sowie

eine

erhthte
Vergesslichkeit
wirkten

sich
einschrankend
auf

die

bisherige
Tatigkeit

des
Beschwerdefihrers
as

Hilfsarbeiter
aus.

Was

das
Belastungsprofil
anbelange,

SO

seien
Uberkopfarbeiten
sowie

en



Krafteinsatz
und
repetitive
Anstrengungen
des

linken
Arms

nicht
zumutbar.
Der
Beschwerdefuhrer
sel
angewiesen
auf
intellektuell
einfache,
repetitive
Téatigkeiten,
en

ruhiges

und

stabiles
berufliches
Umfeld

und

eine
wiederholte
EinfUhrung
in

heue
Arbeitsinhalte.
Denkbar
seien
einfache



Montagearbeiten,
einfache
Arbeiten

auf

einem

Werkhof,
Rangier-,
Kontroll-

und
Reinigungsarbeiten
von

Fahrzeigen

(S

5

unten,

S.

6

oben).

Gemass
gutachterlicher
Beurteilung
bestehe

eine

volle
Arbeitsfahigkeit
in

einer
adaptierten
Hilfsarbeitertétigkeit.
Diese
Einschétzung
gelte

seit

dem



Gutachten,
das

heisse

seit

Juli

2022

(S

6

oben) .

| nsgesamt
bestehe

aus
gutachterlicher
Sicht

keine
Veranderung
gegentber
der

A.___ -Beurteilung
aus

dem

Jahr

2015.

Es

sel

weiterhin
davon
auszugehen,
dass

eine
schulteradaptierte,
intellektuell
einfache
Tatigkeit



in

einem

vollen

Pensum
ausgelibt
werden

konne.

Aus
versicherungsmedi zi ni sch-theoreti scher
Sicht

konne

sowohl

das

aktuelle
Gutachten

as

auch

die

A.__ - Beurteilung
aus

dem

Jahr

2015

aufgrund

der

medi zinischen
Akten
vollstandig
nachvollzogen
werden.

Die

L ernbehinderung
stehe

weiterhin



im

Vorder grund,
se

stelle

eine

stabile,

seit

Kindheit
vorhandene
Einschrankung
dar.

Die

chronische
Schmerzstérung
sel

mit
Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
anlasslich

der
Vorbeurteilung
schwerwiegender
gewesen

as

aktuell,

se

werde
gutachterlich
aktuell

as

geringgradig
eingestuft.
Bezuglich
Schmerzstérung



konne
damit
mindestens
seit

dem
Gutachten
vom

Juli

2022

von

einer
Besserung
ausgegangen
werden

(S

Feststellungsbl att
der
Beschwerdegegnerin
vom

24,

April

2023

(Urk.

12/194)
festgehalt en en
Aktennoti z
stellte

die

fall zustandige



Sachbearbei terin
fest,

gemass

RAD

liege

seit

dem

Gutachten

vom

Juli

2022

keine

invali ditdtsrelevante
Diagnose

mehr

vor.

Die

Rente

el

aufzuheben

far

die

Zukunft.
Eingliederungsmassnahmen
seien

nicht

zu

prifen,

der
Beschwerdefuhrer
el

nicht
anspruchsberechtigt
(S



8

oben). 4.5
Im

Bericht
vom

16.
August
2023
(Urk.
12/202)
fahrte
R,
dipl.
Arztin,
Klinik
L.
aus,

der
Beschwerdefthrer
stehe

seit
November
2021

in

ihrer
Behandlung .
Die

letzte
Konsultation
el

am

27.
Dezember
2022



erfolgt

(Ziff.

1.1) .
Weitere
Behandler
gebe

es

aktuell

nicht

(Ziff.

1.4).
Momentan
finde

keine
Behandlung
statt

(Ziff.

2.8).

Sie

habe

dem
Beschwerdeftihrer
keine
Arbeitsunfahigkeit
attestiert
(Ziff.

1.3).

Der
Beschwerdefthrer
leide

seit

einem
Arbeitsunfall

im



Jahr

2014

an
Schulterbeschwerden
links.

Die
Schmerzen
persistierten
und

es

el

keine
Belastung
madglich

(Ziff.

2.1-2).

Als

Diagnose
ohne
Auswirkung
auf

die
Arbeitsfahigkeit
nannte

die

Arztin

en
subacromiales
Impingement/Arthrose
Schulter

links

nach
Arbeitsunfall
2014



(Ziff.
2.6).

E.34
Abs.

und

3

des

Gesetzes

uber

das
Soziaversicherungsgericht
(GSVGer)

auf

Fr.

4'400.-- (inklusive
Barauslagen

und
Mehrwertsteuer)
festzusetzen

und
ausgangsgemass
von

der
Beschwerdegegnerin
zu

bezahlen . Das
Gericht

erkennt: 1.

Die

Beschwerde

wird

in

dem



Sinne
gutgeheissen,
dass

die
angefochtene
Verfligung
vom

26.

Marz

2024
aufgehoben
und

die

Sache

an

die
Sozialversicherungsanstalt
des

Kantons
Zrich,
IV-Stelle,
zurlickgewiesen
wird,

damit

diese,

nach
erfolgten
Abklarun g en
im

Sinne

der
Erwagungen,
uber

den



L eistungsanspruch
des
Beschwerdefihrers
ab

Mai

2024

neu

entscheide. 2.

Die
Gerichtskosten
von

Fr.

900 .--

werden

der
Beschwerdegegnerin
auferlegt.
Rechnung

und
Einzahlungsschein
werden

der
Kostenpflichtigen
nach

Eintritt

der

Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die
Beschwerdegegnerin
wird

verpflichtet,

dem
Beschwerdefuhrer



eine

Partelentscha digung
von

Fr.

4400 .--

(inkl.

Barauslagen

und

MWST)

zu

bezahlen. 4.
Zustellung

gegen
Empfangsschein

an: - Rechtsanwalt
Jurg

Maron - Soziaversicherungsanstalt
des

Kantons

ZUrich,

IV-Stelle - Bundesamt
far
Sozialversicherungen sowie
an: - Gerichtskasse
(im

Dispositiv

nach

Eintritt

der

Rechtskraft) 5.
Gegen

diesen

Entscheid

kann



innert

30

Tagen

seit

der
Zustellung
beim
Bundesgericht
Beschwerde
eingereicht
werden

(Art.

82

ff.

in
Verbindung
mit

Art.

90

ff.

des

Bundes gesetzes
uber

das
Bundesgericht,
BGG).

Die

Frist

steht
wéahrend
folgender
Zeiten

still:

vom



siebenten
Tag

vor
Ostern
bis

und

mit

siebenten
Tag

nach
Ostern,
vom

15.

Juli

bis

und

mit

dem

15.
August
sowie
vom

18.
Dezember
bis

und

mit

Januar
(Art.
46
BGG).



Die
Beschwerdeschrift
ist

dem
Bundesgericht,
Schweizerhofqual
6,

6004

Luzern,

zuzu stellen.

Die
Beschwerdeschrift
hat

die

Begehren,

deren
Begrundung

mit

Angabe

der

Beweis mittel

und

die

Unterschrift

der
beschwerdeflihrenden
Partel

oder

ihrer
Rechtsvertretung
zu

enthalten;

der

angefochtene



Entscheid
sowie

die

as
Beweismittel
angerufenen
Urkunden
sind
beizulegen,
soweit

die

Partel

se

in

Handen

hat

(Art.

42

BGG). Sozialversicherungsgericht
des

Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensBarblan
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