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Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Rechtsfragen sind die vollstéandige Feststellung erheblicher Tatsachen, die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG und
der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232).
Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand und
zur Arbeitsfahigkeit und bei der konkreten Bewelswirdigung geht es um
Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 142 V 342, verdffentlicht in SVR
2016 1V Nr. 41 S. 131, 8C_676/2015).

E.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen betreffend die Arbeitsunfahigkeit (
Art. 6 ATSG), die Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), die Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1
ATSG ; Art. 4 Abs. 1 IVG), die Voraussetzungen des Rentenanspruchs (Art. 28 Abs. 1 f.
IVG) und die Invaliditétsbemessung nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs (vgl. Art. 16 ATSG ) richtig dargelegt. Gleiches gilt beziiglich der
Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1LATSG ; BGE 141V 9E. 2.3S.10,134V 131 E. 3S. 132)
und des Beweiswerts von Arztberichten (vgl. E. 1 hiervor). Darauf wird verwiesen.

E.3

Strittig und zu prifen ist, ob die von der IV-Stelle per Ende September 2016 verfiigte und
vom kantonalen Gericht bestétigte Rentenaufhebung vor Bundesrecht standhdlt.

E.31

Grundlage der rentenzusprechenden Verfligung vom 3. Oktober 2007 war das
interdisziplinére (internistische, neurol ogische und psychiatrische) ABI-Gutachten vom 12,
Dezember 2005. Gestitzt hierauf ging die 1V-Stelle davon aus, dem Beschwerdefthrer sei



eine korperlich leichte bis selten mittel schwere Tétigkeit (ohne Heben, Stossen und Ziehen
von Lasten tiber 10 kg, ohne Uberkopfarbeiten und ohne Zwangshaltungen und repetitive
Belastung des Schultergirtels) im Umfang von 50 % zumutbar.

E.3.2

Das kantonale Gericht hat im Wesentlichen erwogen, im interdisziplindren (internistischen,
neurologischen und psychiatrischen) ABI-Gutachten vom 24. April (richtig 27. Méarz) 2012
seien keine Diagnosen mehr mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden. Laut
diesem Gutachten sei der Beschwerdefuhrer in einer korperlich leichten bis mittel schweren
wechsel bel astenden Tétigkeit vollsténdig arbeits- und leistungsféhig. Auch in der friher
ausgelibten Tétigkeit im Service kdnne keine Arbeitsunfahigkeit mehr festgestellt werden.
Aufgrund der zervikozephaen Problematik seien lediglich kdrperlich schwere Tétigkeiten
und solche mit andauernden Uberkopfarbeiten nicht geeignet. Gegeniiber dem
ABI-Gutachten vom 12. Dezember 2005 hétten sich die objektiv-medizinisch feststellbarem
Befunde deutlich verbessert. In der Stellungnahme vom 29. Mai 2012 hétten die
ABI-Gutachter erklart, weshalb subjektiv und objektiv von einer Verbesserung der
Beschwerden auszugehen sei. Aus der Stellungnahme des regionalen &rztlichen Dienstes
(RAD) der IV-Stelle von 18. Januar 2017 ergebe sich, dass seit dem ABI-Gutachten vom
27. Mé&rz/29. Mal 2012 bis zur Verflgung der 1V-Stelle vom 29. August 2016 keine
massgebende und langerfristige V erschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten
sei. Demnach sal von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit sowohl in einer adaptierten
leichten Verweisungstéatigkeit als auch in der angestammten Tétigkeit auszugehen.

E. 41

Der Beschwerdefihrer wendet im Wesentlichen ein, laut dem ABI-Gutachten vom 12.
Dezember 2005 sei er neurologischerseits zu 50 % eingeschrankt gewesen. Damals seien
ein massig bis mittelstark ausgepragtes oberes sowie ein massig ausgepragtes mittleres
Zervika syndrom, ein leicht ausgepragtes Lumbovertebral syndrom und eine leicht
ausgepragte vestibulére Storung festgestellt worden. Es hétten typische Befunde
(Tonuserhéhung und Dysbalance der Muskulatur, Myogel osen, Einschrankung der
HWS-Beweglichkeit und Triggerzonen) bestanden. Auch im ABI-Gutachten vom 27. Mérz
2012 sei - entgegen der Vorinstanz - eine Einschréankung der HWS-Beweglichkeit
festgestellt worden. Letztlich sei dies aber nur ein Aspekt im ABI-Gutachten vom 12.
Dezember 2005. Eine eigentliche Begrindung fir die Verbesserung der neurologischen
Situation liege nicht vor. Laut dem ABI-Gutachten vom 27. Méarz 2012 seien die von ihm
geschilderten Beschwerden Ubertrieben, weshalb sie keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit héatten. Diese Diskussion habe bereits im ABI-Gutachten vom 12.
Dezember 2005 stattgefunden. Die damaligen Gutachter hétten es aber verstanden, seine
Verdeutlichungstendenzen mit zum Tell etwas theatralischem Verhalten von der
bestehenden Klinik abzugrenzen und eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit festzustellen.
Vergleiche man die neurologischen Befunde, lasse sich keine Verbesserung feststellen.
Selbst wenn eine solche aus psychischer Sicht vorlége (was bestritten werde), sei er

neurol ogischerseits weiter zu 50 % arbeitsunfahig. Somit sei insgesamt keine V erbesserung
eingetreten, weshalb kein Revisionsgrund vorliege.

E.4.2

Im ABI-Gutachten vom 27. Mé&rz 2012 wurde ausgeftihrt, die Befunde seien nicht mehr auf
den zervikalen Bereich lokalisiert. Vielmehr habe sich ein multilokuléres generalisiertes



Schmerzsyndrom entwickelt, das die Arbeitsfahigkeit fur eine korperlich leichte bis

mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeit nicht einschranke. Objektiv-medizinisch knne
seit dem ABI-Gutachten vom 12. Dezember 2005 von einer deutlichen Verbesserung der
Befunde und der Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Andere Beurteilungen des
Bewegungsapparates, insbesondere Hinweise auf ein rheumatisches Leiden, fanden sich
nicht in den Akten. In der Erganzung vom 29. Mai 2012 fuhrten die ABI-Gutachter aus, es
bestehe primér eine veranderte subjektive Beschwerdesymptomatik, indem die friher als
gravierend im Vordergrund empfundene zervikale Problematik nun in den Hintergrund
getreten sei und ein generalisiertes Schmerzsyndrom geltend gemacht werde. Objektiv sei
die Untersuchung gemass der Beurteilung im Jahre 2005 durch eine deutlich eingeschrankte
HWS-Beweglichkeit gekennzeichnet gewesen, was heute nicht mehr feststellbar sei. Aus
diesem Grund sei subjektiv und objektiv eine Verbesserung eingetreten. Damit haben die
ABI-Gutachter die festgestellte Verbesserung der neurologischen Problematik hinreichend
begrindet. Wenn die Vorinstanz auf diese Einschatzung, die auf eingehender klinischer
Untersuchung des Beschwerdefiihrers beruhte und interdisziplindr bestétigt wurde,
abstellte, ist diesim Lichte der eingeschrénkten bundesgerichtlichen Kognition (E. 1 und E.
3.2 hievor) nicht zu beanstanden. Es sind keine konkreten Indizien ersichtlich, die gegen die
Zuverldssigkeit des ABI-Gutachtens vom 27. Marz/29. Mai 2012 sprechen wiirden (siehe
BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470). Der BeschwerdefUihrer gibt insgesamt bloss die eigene
Sichtweise wieder, wie die Akten tatsachlich und rechtlich zu wirdigen gewesen wéren
(vgl. E. 4.1 hievor), womit er eine unzul&ssige appellatorische Kritik am angefochtenen
Entscheid vornimmt ( BGE 1381 171 E. 1.4 S. 176; 13711 353 E. 5.1 S. 356; Urtell
8C_461/2017 vom 27. September 2017 E. 7.2). Er erhebt aber keine Riigen, aus denen sich
ergabe, dass das kantonal e Gericht den Sachverhalt offensichtlich unrichtig oder sonstwie
bundesrechtswidrig festgestellt hétte.

E.5

Gegen die vorinstanzliche Feststellung, dass kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad
vorliege, erhebt der Beschwerdefiihrer keine Einwénde. Weiterungen hierzu ertibrigen sich
somit.

E.6

Der unterliegende Beschwerdefiihrer tragt die Gerichtskosten (Art. 66 Abs. 1). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihm wegen Aussichtslosigkeit der Beschwerde nicht
gewahrt werden ( Art. 64 BGG ; BGE 13811l 217 E. 2.2.4 S. 218).
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