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Regeste
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Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.21

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG [SR 830.1]).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung
des Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes revidierbar (BGE 134V 131 E. 3 S. 132).

E.22

Bei der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von &rztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Té&tigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, ob die Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange einleuchtet und
die Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit
Hinweisen).

E.23



Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen Uber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und
4 S. 397 ff.; Urteil 1 865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4 mit Hinweisen), die das
Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rigepflicht (
Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254)
frei Uberprifen kann ((Art. 106 Abs. 1 BGG ).

E.31

Die urspriingliche Rentenzusprache beruhte auf der Beurtellung des Hausarztes Dr. med.
K. , FMH fur Allgemeinmedizin, sowie des Allgemeinmediziners Dr. med.

u. , den der Versicherte zur Gespréachstherapie konsultierte. Diagnostiziert wurde

ein Zoékumkarzinom bei Status nach Hemicolektomie, rechts, Resttransversumresektion und
partieller Descendensresektion mit |1eodescendostomie, Omentektomie im April 1999;
Status nach adjuvanter Chemotherapie wahrend acht Monaten sowie eine reaktive
depressive Verstimmung (Berichte vom 30. Marz 2000 und 9. Mai 2000). Wéhrend der
Hausarzt von einer 30%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit als
Angestellter in der Kartonagefabrik ausging, erachtete Dr. med. U. den
Versicherten nicht mehr al's arbeitsfahig, wobel er dabei auch
invalidenversicherungsrechtlich nicht relevante psychosoziale und soziokulturelle
Schwierigkeiten mitberticksichtigte. Bis zum interdisziplindren Gutachten des I nstituts

X. wurde nicht mehr umfassend untersucht - es liegen lediglich Verlaufsberichte
von behandelnden Arzten vor.

E.3.2

Das kantonale Gericht hat gestiitzt auf das als bewei skréftig erachtete Gutachten des
Instituts X. vom 26. Januar 2011 festgestellt, der Gesundheitszustand des
Versicherten habe sich im Vergleich zum Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache
(September 2000) wesentlich verbessert; die rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0), die Schmerzverarbeitungsstérung (ICD-10
F54), das Zokum ascendens Karzinom (ICD-10 C18.2; seither rezidivirel) sowie die
rezidivierende Nephrolithiasis seien demgemass ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Fur
jegliche leichte bis mittel schwere Tétigkeiten bestehe somit eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit.

E.41

Der Beschwerdefuhrer beanstandet, dass das kantonale Gericht bei der Beurteilung desihm
verbliebenen L eistungsvermogens wesentlich auf das Gutachten des Instituts X.

abgestellt hat, da dieses den Anforderungen an ein beweiskréftiges Gutachten nicht
entspreche. Uberdies seien seine Deutschkenntnisse fiir die Begutachtung ohne
Dolmetscher nicht ausreichend gewesen. Diesist nicht stichhaltig: Die Gutachter des
Instituts X. haben den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersin
internistischer und psychiatrischer Hinsicht griindlich untersucht und auch die damal's schon
vorhandenen &rztlichen Stellungnahmen in ihre Beurteilung mit einbezogen. Wie die
Vorinstanz bereits festhielt, wurde im Gutachten vermerkt, dass der Beschwerdefuhrer Gber



sehr gute Deutschkenntnisse verfiige. Ob die Abklarung in der Muttersprache der
versicherten Person oder mit einer Ubersetzungshilfe durchzufuihren ist, hat grundsétzlich
der Arzt oder die Arztin im Rahmen sorgfaltiger Auftragserfiillung zu entscheiden (AHI
2004 S. 143, 1 245/00 E. 4.2.1). Es bestehen nirgends Hinweise darauf, dass die
Aussagekraft und damit die beweismassige Verwertbarkeit des Gutachtens durch
Versténdigungsschwierigkeiten in Frage gestellt wére. Warum die Experten des Instituts

X. die verbliebene Arbeitsfahigkeit insgesamt guinstiger einstuften als die tibrigen
den Beschwerdefiihrer behandelnden Arzte, die im Wesentlichen von einem stationéren
Zustand ausgingen, wurde sodann im Gutachten schltissig dargelegt. Allein aus dem
Umstand, dass mehrere Arzte die Arbeitsfahigkeit geringer einschitzten, ist nicht auf eine
offensichtliche Unrichtigkeit der von den Gutachtern des Instituts X. vertretenen
Ansicht zu schliessen. Auch die gegeniiber der Vorinstanz erhobenen Willkurriige entbehrt
jeglicher Rechtfertigung. Dass das kantonale Gericht im Rahmen freier Beweiswirdigung (
Art. 61 lit. c ATSG ) der im Gutachten des Instituts X. in Beriicksichtigung der
relevanten Vorakten und der geklagten Beschwerden und aufgrund eines interdisziplinéren,
spezialarztlichen Konsensus' attestierten Arbeitsfahigkeit von 100 % fur eine
leidensadaptierte Tatigkeit bewe smassig ausschlaggebendes Gewicht beigemessen hat, ist -
mit Blick auf die vorinstanzlich vollstandige und inhaltlich korrekte Darlegung der

medi zinischen Aktenlage sowie deren sorgféltige und objektive Prifung (vgl. BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) - weder offensichtlich unrichtig noch willkirlich oder sonstwie
bundesrechtswidrig. Die weiteren gegen die Beweistauglichkeit des Gutachtens des Instituts

X. vorgebrachten Argumente hat das kantonale Gericht bereits zutreffend
entkréftet. Es hat namentlich schon ausgefuhrt, dass weder im Bericht des Medizinischen
Zentrums'Y. (vom 15. Juni 2011) noch im Bericht des Dr. med. U. vom

15. September 2011 nachvollziehbar dargelegt wurde, weshalb keinerlei Tétigkeit mehr
zumutbar sein soll. Gleiches gilt fur den Verlaufsbericht des Dr. med. K. ,
Allgemeinmedizin FMH, vom 29. Juni 2010, welcher nicht ausfihrte, wie sich die
angegebene, chronische depressive Verstimmung, welche unter Medikamenten in
Remission sai, auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. Zudem verfiigen weder er noch Dr. med.
u. Uber einen Facharzttitel in Psychiatrie und Psychotherapie. Uberdies stosst die
Kritik, der psychiatrische Gutachter habe seine Befunde nicht nach den AMDP-Richtlinein
erhoben, ins Leere, da die Rechtsprechung solchen Testverfahren héchstens erganzende
Funktion zuerkennt, wahrend die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung entscheidend bleibt (Urteile | 391/06 vom
9. August 2006 E. 3.2.2 und 9C_458/2008 vom 23. September 2008 E. 4.2). Auch wenn im
Gutachten des Instituts X. unter der Rubrik " Stellungnahme zur
Selbsteinschétzung” (Ziff. 4.1.7) fé schlicherweise aufgefiihrt wurde, der Versicherte
nehme die verordneten Antidepressiva gemass den Blutuntersuchungen gar nicht ein,
obwohl die Laboruntersuchungen vom 6. Dezember 2010 hingegen ergaben, dass Sertralin
im Referenzbereich, und nur der Serumspiegel fur Trimipramin im nicht messbaren Bereich
lag (Ziff. 3.3.1.1), &ndert dies nichts an der zutreffenden Aussage, dass die

L aboruntersuchung eine zu geringe Einnahme eines verordneten Antidepressivums ergab,
und dass damit die leichte depressive Storung nicht adaquat behandelt ist. Dieser
Feststellung massen die Arzte mit Blick auf die Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit
ohnehin kein ausschlaggebendes Gewicht bei. Nach dem Gesagten vermdgen die
Vorbringen in der Beschwerde die Schlussigkeit des Administrativgutachtens nicht in Frage
zu stellen.



E.42

Unter den gegebenen Umstanden hat die Vorinstanz - weder in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatz noch des Anspruchs auf rechtliches Gehor nach Art. 29 Abs. 2 BV
- in zuldssiger antizipierender Beweiswirdigung (vgl. BGE 137V 64 E. 5.2 S.69 ; 136 |
229 E. 5.3 S. 236; Urteil 8C_682/2011 vom 12. Oktober 2011 E. 3.2.4) auf weitere
Abklarungen verzichtet, weshalb auch der eventualiter beantragten Riickweisung nicht
stattzugeben ist. Nach dem Gesagten bleibt die vorinstanzliche Beweiswirdigung - wie die
Sachverhaltsfeststellungen betreffend die Arbeitsfahigkeit - fir das Bundesgericht
verbindlich (E. 1).

E.51

Die Frage, ob ein so genannt leidens- oder behinderungsbedingter Abzug ( BGE 135V 297
E. 5.2 S. 301 mit Hinweisen) vom auf tabellarischer Grundlage ermittelten Invalidenlohn
nach Massgabe der in BGE 126 V 75 aufgestellten Grundsétze vorgenommen werden kann,
ist rechtlicher Natur und insoweit vom Bundesgericht frei Uberprifbar (BGE 137V 71 E.
518S.72).

E.5.2

Das kantonale Gericht hat dem BeschwerdefUhrer - entgegen seinem Einwand - beim
Einkommensvergleich zu Recht keinen Leldensabzug gewahrt. Da, wie vorstehend (E. 4
hievor) erortert, der Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig
Ist, ist mangels entsprechend verminderter Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
kein Leidensabzug gerechtfertigt. Die Ubrigen Faktoren der Invaliditdtsbemessung werden
nicht angefochten. Es besteht kein Anlass fir eine ndhere Prifung von Amtes wegen ( BGE
125V 413 E. 1bund 2c S. 415 ff.; 110V 48 E. 4a S. 53). Das kantonale Gericht hat
folglich- bei einem ermittelten Invaliditétsgrad von 25 % - zu Recht die Rentenaufhebung
bestétigt (Art. 28 Abs. 2 1VG).

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die unentgeltliche Rechtspflege kann ihm wegen
Aussichtsosigkeit der Beschwerde nicht gewahrt werden ( Art. 64 BGG ; BGE 1291 129 E.
2.3.1S.135f)).
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