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Regeste
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Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Eskann
ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den V erfahrensausgang entscheidend sein
kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Rechtsfragen sind die vollstandige
Feststellung erheblicher Tatsachen, die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes bzw. der
Beweiswurdigungsregeln nach Art. 61 lit. ¢ ATSG und der Anforderungen an den
Beweiswert von Arztberichten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Bel den aufgrund dieser
Berichte getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsféhigkeit und
bel der konkreten Beweiswirdigung geht es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des
UrteilsBGE 141V 585).

E.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen betreffend die Erwerbsunfahigkeit (
Art. 7 ATSG), dieInvaliditat ( Art. 8 Abs. 1L ATSG ; Art. 4 Abs. 1 IVG), die
Invaliditétsbemessung nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs (vgl. Art.
16 ATSG ), die Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 141V 9E. 2.3S. 10, 134V
131 E. 3 S. 132), die Voraussetzungen des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 2 IVG ) und den
Beweiswert von Arztberichten (vgl. E. 1 hiervor) richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Strittig und zu prifen ist, ob die von der IV-Stelle am 17. Juni 2015 mit Wirkung ab 1.
August 2015 verfugte und vom kantonalen Gericht bestétigte Rentenaufhebung vor
Bundesrecht standhdlt. Das kantonale Gericht erwog im Wesentlichen, die Zusprechung der



halben Rente ab 1. Mérz 2006 sei wegen einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefuhrers aufgrund einer dialysepflichtigen chronischen Niereninsuffizienz
Stadium V erfolgt. Im internistisch-ophthal mol ogischen Gutachten des Universitétsspitals
C. vom 6. Januar/9. Februar 2015 seien folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit gestellt worden: 1. Belastungsabhangige Rickenschmerzen bei
Dekonditionierung und leichten degenerativen Verénderungen; 2. Mudigkeit bei
Dekonditionierung, Medikamentennebenwirkung der Immunsuppresiva; 3. Visusminderung
rechts 0.5, links 0.1; Katarakta corticonuclearis linksbetont und hypertensive Retinopathie,
aktuell mild; Status nach ausgepragter Retinopathie im Jahr 2008. Gestiitzt auf dasin
diesem Gutachten gestellte Anforderungsprofil sei dem Beschwerdefihrer die angestammte
Tatigkeit nicht mehr zumutbar. Indessen sei von 100%iger Arbeitsfahigkeit in einer
leichten, intermittierend mittel schweren Tétigkeit ohne Tragen schwerer Lasten, mit der
Moglichkeit zu Wechsel bel astungen ohne Zwangshaltungen und ohne feinmotorische
Arbeiten sowie ohne das Fuhren von Maschinen und Fahrzeugen oder das Bedienen
gefahrlicher Maschinen auszugehen. Dieses Gutachten - so die Vorinstanz weiter - erfille
die praxisgemassen Anforderungen an eine medizinische Beurtellungsgrundlage, weshalb
die1V-Stelle zu Recht darauf abgestellt habe. Medizinische Eingliederungsmassnahmen
seien entgegen dem Gutachten nicht angezeigt.

E.41
Der BeschwerdefUhrer wendet als Erstes im Wesentlichen ein, im Gutachten des
Universitatsspitals C. vom 9. Februar 2015 wurden die Riickenschmerzen auf

eine krankheitsbedingte Dekonditionierung zurtckgefihrt, was nicht nachvollziehbar sai.
Die Dekonditionierung sel eine direkte Folge seiner jahrelangen Niereninsuffizienz und
damit keine 1V-fremde Begleiterscheinung. Sie misse somit bel der Arbeitsfahigkeit
berlicksichtigt werden. Zudem sai die Beurteilung der LWS-Beschwerden unvollstandig
und widersprichlich. Gemass den Gutachtern des Universitatsspitals C. selen eine
Osteochondrose LWK4-SWK 1 sowie el ne Facettengel enksarthrose LWK4-SWK 1
festgestellt worden. Es seien degenerative Veranderungen diagnostiziert worden. In der
Beurteilung des Universitatsspitals C. seien die beklagten Rickenschmerzen
jedoch wiederum auf eine Dekonditionierung zurtickgefihrt worden. Die degenerativen

V eradnderungen wirden sich indessen mindestens im bekannten Ausmass negativ auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken. Auch zu diesen Folgen bzw. dem Ausmass der zu erwartenden
dauerhaften Einschrénkungen schweige sich das Gutachten aus. Hierin sei es ebenfalls
unvollstandig und widersprtchlich. Weiter seien die Gutachter des Universitétsspitals

C. davon ausgegangen, seine Mudigkeit sei auf die Nebenwirkung der

M edikamentennebenwirkung der mmunsuppressiva zurtickzuftihren. Sie hétten sich jedoch
nicht mit diesen Nebenwirkungen ausel nandergesetzt. Es kdnne nicht davon ausgegangen
werden, dass die "Mudigkeit" durch eine Rekonditionierung bessern werde. Solange er
Immunsuppressiva einnehmen musse, werde er mit der Nebenwirkung leben missen und
dauerhaft in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt bleiben. Die Gutachter des
Universitatsspitals C. hétten jedoch keine Unterscheidung vorgenommen,
inwiefern die Dekonditionierung im Rahmen der M udigkeit medizinischen oder beruflichen
Massnahmen zuganglich sei oder nicht. Ferner sei damit die Aussage des Prof. Dr. med.

D. , Leitender Arzt, des Universitatsspitals C. vom 2. September 2014
widerlegt, wonach aus nephrologischer Sicht keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
mehr besttinden.



E.42

Vorab ist festzuhalten, dass es fir die Bestimmung des Rentenanspruchs - grundsétzlich
unabhangig von der Diagnose und unbesehen der Atiologie - massgebend ist, ob und in
welchem Ausmass eine Beeintrachtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit vorliegt (
BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281; nicht publ. E. 4.2.3 des Urtells BGE 141V 585,
veroffentlicht in SVR 2016 1V Nr. 102). Eine Dekonditionierung stellt keinen
invalidisierenden Gesundheitsschaden im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG dar (Urtell

9C _848/2016 vom12. Mai 2017 E. 4.2). Entgegen dem Beschwerdefiihrer haben die
Gutachter des Universitétsspitals C. im Rahmen ihrer Beurteilung die
degenerativen Verénderungen am Ricken berlicksichtigt. Zudem gingen sie nicht nur von
einer Dekonditionierung aus, sondern fuhrten seine Rickenschmerzen auf leichte
degenerative Veranderungen und seine Mudigkeit auf eine Medikamentennebenwirkung
der Immunsuppressiva zuriick. Beiden Be-schwerdebildern haben sie auch einen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt (E. 3 hiervor; betreffend medizinische und berufliche
Massnahmen vgl. E. 5 und 7 hiernach) Weiter ist zu beachten, dass eine Gesamtwrdigung
im Rahmen eines Gutachtens nicht zwingend bedeutet, dass samtliche einzelnen
Gesundheitsbeeintrachtigungen spezifiziert Eingang in die Schatzung der
Arbeitsunfahigkeit finden missen. Vielmehr liegt esim fachéarztlichen
Beurteilungsspielraum, die vorhandenen gesundheitlichen Einschrankungen in Anbetracht
der erhobenen Befunde insgesamt zu wirdigen und zu ihren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit Stellung zu beziehen (vgl. Urteil 9C_754/2012 vom 9. November 2012
E.2.3.2). Dies hat das Universitéatsspital C. im Gutachten vom 9. Februar 2015
umfassend und nachvollziehbar getan. Wenn die Vorinstanz hierauf abstellte, ist dies weder
bundesrechtswidrig noch beruht es auf einer qualifiziert falschen Sachverhaltsfeststellung
(vgl. E. 1 hiervor).

E.511

Im Gutachten des Universitéatsspitals C. vom 9. Februar 2015 wurde dargel egt,
aufgrund der langjdhrigen Teilinvaliditét des Beschwerdefuhrers mit folgender
Dekonditionierung werde ein stufenweiser Arbeitseintritt mit zunéachst 50 % und Steigerung
der Arbeit auf 100 % innerhalb von drei Monaten empfohlen. Bezlglich der
Ruckenschmerzen und der Dekonditionierung erscheine eine Physiotherapie oder eine
Rehabilitation zur Steigerung der Leistungsfahigkeit und zur Kraftigung der
Ruckenmuskul atur ratsam. Bei fehlender Besserung innerhalb dreier Monate wére
gegebenenfalls eine rheumatol ogische Beurteilung inklusive einer Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) sinnvoll, um die genaue Belastungsfahigkeit seitens
der Ruckenbeschwerden festzulegen. Weiter hielten die Gutachter fest, da der
Beschwerdefiihrer mehrere Jahre krankheitsbedingt nur zu 50 % arbeitsfahig gewesen sei
und mehrere Einschrankungen fur eine leidensangepasste Tatigkeit bestiinden, wiirden eine
Berufsberatung und Arbeitsvermittlung empfohlen.

E.51.2

Der BeschwerdefUhrer wendet ein, das kantonale Gericht habe zu Recht bestétigt, dass er
noch immer eine &rztliche Behandlung bendtige, damit er die im Gutachten des
Universitatsspitals C. prognostizierte 100%ige L eistungsfahigkeit erreichen
konne. Laut der Vorinstanz kdnne er sich selber eingliedern, weshalb er keinen Anspruch
auf berufliche Massnahmen habe. Entgegen diesem Argument kénne indessen erst nach
Absolvierung der empfohlenen medizinischen Massnahmen in einer Reevaluation der



Arbeitsfahigkeit eine Aussage Uber deren Ausmass getroffen werden. Diese Reevaluation
habe bisher nicht stattgefunden, weshalb die Expertise des Universitétsspitals C.
unvollstandig sei. Es sei ihm trotz erheblichen Bemiihungen bis heute nicht gelungen, sein
Arbeitspensum auf Uber 50 % zu steigern. Die Prognose des Universitétsspitals C.

sai zu optimistisch gewesen. Ein Arbeitspensum von 100 % kénne ihm nicht zugemutet
werden. Deshalb sei die Expertise des Universitétsspitals C. nicht beweiskréaftig.
Der Untersuchungsgrundsatz sei somit verletzt worden.

E.5.2

Im Gebiet der Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass dieinvalide
Person, bevor sie Leistungen verlangt, allesihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die
Folgen ihrer Invaliditéat bestmoglich zu mildern ( BGE 113 V 28 E. 4amit Hinweisen).
Dieses Gebot der Selbsteingliederung ist Ausdruck desin der ganzen Sozialversicherung
geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht (vgl. BGE 120V 368 E. 6b S. 373,
117V 275E. 2b S. 278), wobei jedoch vom Versicherten nur Vorkehren verlangt werden
konnen, die unter Berlicksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind ( BGE 113V 22 E. 4a S. 28 mit Hinweisen
auf Lehre und Rechtsprechung; ZAK 1989 S. 214 E. 1c). Als Ausdruck der allgemeinen
Schadenminderungspflicht geht die Pflicht, die notwendigen Schritte zur
Selbsteingliederung zu unternehmen, nicht nur dem Renten-, sondern auch dem
gesetzlichen Eingliederungsanspruch vor (Urteil 9C_506/2014 vom 10. November 2014 E.
4.2).

E.53.1

Die tatsachliche Umsetzbarkeit des nach medizinisch-theoretischer Einschétzung beim
Beschwerdefiihrer an sich bestehenden funktionellen Leistungsvermdgens von 100 %
bedingt nach zitierter arztlicher Feststellung unstreitig bestimmte Therapiemassnahmen
(vgl. E. 5.1.1 hiervor). In einem derartigen Fall ist danach zu fragen, ob die notwendigen
Schritte der versicherten Person allein Gberantwortet werden kénnen. Wenn die versicherte
Person das prinzipiell vorhandene erwerbliche Potential jedoch aus Griinden, die mit dem
Gesundheitsschaden zusammenhangen, auch bei zumutbarer Willensanstrengung nicht in
eigener Verantwortung realisieren kann, muss geprift werden, ob es zur Aktivierung der
grundsétzlich gegebenen Arbeitsfahigkeit noch der Durchfihrung von - der
Invalidenversicherung obliegenden - Eingliederungsmassnahmen bedarf. Dabei sollen, etwa
im Rahmen eines Arbeitstrainings, den Folgen des Gesundheitsschadens zugehdrige, nicht
aus eigenem Antrieb Uberwindbare Defizite in erwerbsrelevanten Fertigkeiten ausgeglichen
oder etwa das krankheitsbedingt verlorene Vertrauen in die physische Belastbarkeit (im
Umfang der objektiven Leistungsfahigkeit) wieder aufgebaut werden (Urteil 9C_432/2015
vom 23. September 2015 E. 5.2 mit Hinweisen).

E.53.2

Auf medizinische Massnahmen seitens der Invalidenversicherung hat der Beschwerdefthrer
aufgrund seines Alters keinen Anspruch (vgl. Art. 12 Abs. 1 1VG in der seit 1. Januar 2008
geltenden Fassung; Urteil 8C_606/2011 vom 13. Januar 2012 E. 2 f.). Vielmehr hat er die
im Gutachten des Universitétsspitals C. vom 9. Februar 2015 vorgeschlagenen
medi zi nisch-therapeuti schen Massnahmen im Rahmen der Pflicht zur Selbsteingliederung
zulasten der sozialen Krankenpflegeversicherung in Anspruch zu nehmen (ULRICH
MEYER/MARCO REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl.



2014, S. 291 Rz. 5). Indessen hatte die IV-Stelle weder das Resultat dieser Massnahmen
abzuwarten noch den Beschwerdefuhrer zur Absolvierung derselben im Sinne von Art. 21
Abs. 4 ATSG aufzufordern (hierzu vgl. nicht publ. E. 5ades Urteils BGE 122V 218 [AHI
1997 S. 36]; Urteil 8C_657/2010 vom 19. November 2010 E. 4). Denn die Vorinstanz hat
richtig erkannt, dass die vom Universitétsspital C. empfohlenen Massnahmen der
Steigerung der Leistungsfahigkeit und der Kraftigung der Riickenmuskulatur dienen (E.
5.1.1 hiervor). Sie sind nicht spezifisch und unmittelbar auf die Eingliederung ins
Erwerbsleben gerichtet, sondern entsprechen einer Behandlung des Leidens an sich.
Massnahmen dieser Art sind 1V -rechtlich irrelevant, obgleich die Behandlung des Leidens
an sich gewohnlich auch einen glinstigen Effekt auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat
(vgl. Urtell 9C_432/2015 E. 5.2.1 f.). Nach dem Gesagten durfte die Vorinstanz von der
Fiktion einer zumutbaren Verwertung der - vorerst noch - rein medizinisch-theoretischen
100%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit ausgehen (vgl. E. 3
hiervor).

E.6

Davon weiteren medizinischen Abklarungen keine entscheidrel evanten Ergebnisse zu
erwarten sind, durfte darauf verzichtet werden. Dies verstdsst weder gegen den
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ) noch gegen den Grundsatz der
Waffengleichheit ( Art. 6 EMRK ) noch gegen den Anspruch auf rechtliches Gehdr bzw.
Beweisabnahme ( Art. 29 Abs. 2 BV ) oder das Gebot eines fairen Verfahrens nach Art. 9
BV bzw. Art. 6 Ziff. 1 EMRK (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 | 229 E. 5.3 S.
236; nicht publ. E. 6 des UrteilsBGE 141V 585, in SVR 2016 1V Nr. 33 S. 102 E. 6; Urteil
8C _210/2017 vom 22. August 2017 E. 9). Von willktrlicher Beweiswtrdigung der
Vorinstanz kann keine Rede sein.

E.7

Soweit der Versicherte die Prifung beruflicher Massnahmen verlangt, ist dies nicht
stichhaltig. Denn es ist ihm moglich, das ihm verbliebene Leistungsvermégen (vgl. E. 3
hiervor) auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, zumal dieser auch sogenannte
Nischenarbeitspldtze umfasst, bei welchen Behinderte mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen (vgl. Urteil 8C_345/2016
vom 1. September 2016 E. 5).

E.8

Die weiteren ausnahmsweisen V oraussetzungen, die eine Selbsteingliederung nicht
zuliessen (Vollendung des 55. Altergahres oder Rentenbezugsdauer von mindestens 15
Jahren; vgl. Urteile 8C_289/2016 vom 20. Juni 2016 E. 4.2 und 9C_919/2014 vom 29.
April 2015 E. 3.6), sind vorliegend nicht gegeben, wie die Vorinstanz richtig erkannt hat.

E.9

Gegen den vorinstanzlichen Einkommensvergleich, der keinen rentenbegriindenden
Invaliditatsgrad von 40 % ergab, bringt der Versicherte keine Einwande vor, weshalb sich
hierzu Weiterungen ertbrigen.

E. 10

Der unterliegende Beschwerdefihrer trégt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihm gewahrt werden ( Art. 64 BGG ). Er hat der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er spéter dazu in der Lage ist ( Art. 64 Abs. 4



BGG ).
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