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Erwagungen

E. 1

Die Vorinstanz hat die wiedererwagungswei se Aufhebung der ganzen Rente und der
Hilflosenentschadigung fur Hilflosigkeit leichten Grades (zugesprochen mit Verfligung
vom 17. Mai 2001 und vom 23. Mai 2008) durch die IV-Stelle gestiitzt auf Art. 53 Abs. 2
ATSG mit folgender Begriindung bestétigt: Die damals getétigten Abklérungen erwiesen
sich nicht nur als ungentigend, sondern auch als falsch. Die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung sei nur deshalb gestellt worden, weil der
Beschwerdefiihrer den Wohnungsbrand gegentiiber den Arzten nicht nur dramatisierend,
sondern derart falsch geschildert habe, dass diese von einem katastrophenartigen Geschehen
hétten ausgehen miissen. Gemass dem Brandrapport der Kantonspolizei Zirich vom xxx
habe es sich lediglich um ein bagatel |&res Feuer ohne massive Rauchentwicklung
gehandelt, das sofort habe gel 6scht werden kénnen und nur geringen Schaden angerichtet
habe. Auch sei niemand verletzt worden und es habe zu keinem Zeitpunkt fr irgendwen
L ebensgefahr bestanden. Offenkundig sei der Beschwerdefihrer seit jeher nicht im
medi zi nisch-theoretischen Sinne krank gewesen und die Einschrankungen seien auf
invaliditétsfremde Grinde zurtickzufiihren, namentlich die Giber ein Jahrzehnt dauernde
Passivitét, welche nicht Ausfluss einer Krankheit sai.

E.21

Klar unzutreffende Annahmen, die fir die Diagnosestellung von entscheidender Bedeutung
sind, kénnen in gleicher Weise wie das Fehlen einer (nachvollziehbaren) facharztlichen
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit eine Leistungszusprechung as zweifellos unrichtig im
wiedererwagungsrechtlichen Sinne erscheinen lassen (vgl. SYR 2010 1V Nr. 19 S. 58,
9C_272/2009 E. 5.3; Urteile 9C_724/2012 vom 29. Oktober 2012 E. 3.1 und 9C_960/2008
vom 6. Mérz 2009 4.2, je mit Hinweis). Entgegen der Auffassung der Vorinstanz ist
vorliegend weder dieser noch jener Tatbestand gegeben.

E.22

Die Zusprechung der ganzen Rente mit Verfigung vom 17. Mai 2001 beruhte auf den
Beurteilungen verschiedener Fachérzte, insbesondere auf dem Gutachten der Kantonalen
Psychiatrischen Klinik X. vom 5. Februar 2001, wie in der Beschwerde richtig
vorgebracht wird. Dabei bestand Ubereinstimmung, namentlich in Bezug auf das Vorliegen
einer posttraumati schen Belastungsstorung (PTBS; vgl. dazu etwa BGE 133 1V 145 E. 3.5
S. 148). Von einer ungentgenden resp. unvollstandigen Sachverhaltsabklarung, die Anlass
fUr eine Wiedererwagung der darauf gestiitzten Rentenzusprechung geben konnte, kann
jedenfalls nicht gesprochen werden.

Dr. med. E. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, die den Versicherten damals
behandelte, hielt in ihrem Bericht vom 7. Marz 2000 unter der Anamnese fest: "Der Pat.



wurde xxx von der Arbeit nach Hause gerufen, da die Wohnung brannte. Wéhrend ca. 10
Minuten Ungewissheit, ob die vier Kinder mit der Ehefrau noch in der Wohnung waren
oder nicht". Im Gutachten der Kantonalen Psychiatrischen Klinik X. vom 5.
Februar 2001 sodann wurde in der Anamnese zum Vorkommnis vom 14. Mai 1998
Folgendes festgehalten: "Am xxx im Rahmen eines Wohnungsbrandes, wo vermutlich eines
der Kinder nicht zu finden gewesen sai, sei der Explorand in einen Schockzustand zu seiner
Wohnung gegangen, wo er dann die ganze Familie in der Wohnung des Abwartes
angetroffen habe." Inwiefern sich aus diesen Anamnesen ergeben soll, der
Beschwerdefiihrer habe den Arzten gegentiber das fragliche Ereignis falsch geschildert,
sodass diese félschlicherweise eine PTBS diagnostizierten, ist nicht ersichtlich.
Insbesondere war er nach verbindlicher Feststellung der Vorinstanz ( Art. 105 Abs. 1 und 2
BGG ) im Zeitpunkt des Brandes nicht zu Hause gewesen, was die Angst,
Familienangehorige konnten beim Brand zu Schaden gekommen sein, durchaus al's
glaubhaft erscheinen lasst. Aufgrund der Akten kann jedenfalls nicht gesagt werden, der
Beschwerdefuhrer habe das Ereignis vom xxx in einer Weise geschildert, dass die - und
zwar alle - mit ihm befassten Fachérzte einzig und gerade deswegen zu einer klar
unzutreffenden Diagnosestellung gelangten.

E.23

Es kann somit nicht davon gesprochen werden, die seinerzeitige Rentenzusprechung sei
aufgrund nicht nur ungeniigender, sondern sogar falscher Abklarungen zweifellos unrichtig
gewesen. Eine Aufhebung der Rente und auch der Hilflosenentschéadigung unter dem Titel
Wiedererwagung ( Art. 53 Abs. 2 ATSG ) fallt daher ausser Betracht. Im Ubrigen stellt eine
in einem neuen Gutachten als diskutabel oder sogar fehlerhaft bezeichnete Diagnosein
friheren fachérztlichen Expertisen in der Regel auch keine prozessual revisionsrechtlich
erhebliche neue Tatsache im Sinne von Art. 53 Abs. 1 ATSG dar (Urtell 9C 955/ 2012 vom
13. Februar 2013 E. 3, insbes. E. 3.3.4).

E.3

Weder Verwaltung noch Vorinstanz haben gepriift, ob die Leistungen allenfalls gestiitzt auf
Art. 17 Abs. 1 ATSG herabzusetzen oder aufzuheben sind. Diesbeziiglich ist vor allem von
Interesse, ob die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit des Gutachters Dr. med. B.

nicht nur eine - revisionsrechtlich irrelevante - andere Beurteilung des im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes darstellt (Urteile 8C_877/2012 vom 21.
Januar 2013 E. 4.4.1 und 9C_468/ 2009 vom 9. September 2009 E. 1.3, je mit Hinweisen).
In diesem Zusammenhang ist auch Folgendes zu beachten: Weder Verwaltung noch
Vorinstanz haben den Invaliditatsgrad neu ermittelt (Urteil 9C _ 11/2008 vom 29. April
2008 E. 4.2.1). Offensichtlich wurde von einer medizinisch und erwerblich grundsétzlich
sofort verwertbaren Arbeitsfahigkeit von 100 % ausgegangen. Dr. med. B. ging
indessen von einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % aus, bedingt durch die passiv-aggressive
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.81) und in kleinem Umfang durch die
Benzodiazepinabhangigkeit (ICD-10 F13.25) als Folge der medikamentdsen Behandlung.
Durch eine suffiziente Fachbehandlung kénne die Arbeitsunfahigkeit signifikant verringert
werden. Konkret erforderlich sei der Abbau eines der bisher eingenommenen Medikamente
und Ersatz durch ein geeigneteres sowie Neuausrichtung der Psychotherapie, um die
Eigenanteile des Versicherten insbesondere am Vermeidungsverhaten und an der
Selbstlimitierung, denen im Gesamtgeschehen grosse Bedeutung zukomme, bei nicht
ausreichender Motivation zu bearbeiten. Sofern eine (grundsétzlich zumutbare)



Fachbehandlung unter entsprechenden Kautelen durchgefihrt werde, lasse sich die
Arbeitsfahigkeit prinzipiell innerhalb von neun Monaten auf 100 % steigern. Es empfehle
sich die Formulierung einer Schadenminderungspflicht, die den Exploranden verpflichte, an
diesem gesamten Prozedere aktiv, kontinuierlich und hinreichend lange mitzuwirken.

Nach dem Gesagten geht die Sache an die IV-Stelle zurtick, damit sie - allenfallsin
Aktualisierung der medizinischen Erkenntnisses - die Voraussetzungen fur die Aufhebung
der Invalidenrente und der Hilflosenentschadigung gestitzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG prife
und Uber die Anspriiche neu verfige. Dabel wird sie auch die Frage der
Aufenthaltsbewilligung abzukl&ren haben.

E.4

Aufgrund des Vorstehenden kann die unentgeltliche Rechtspflege fir das erstinstanzliche
Beschwerdeverfahren nicht wegen Aussichtslosigkeit des Prozesses verweigert werden
(Urteil 9C_196/2012 vom 20. April 2012 E. 4.1 und E. 4.2.1). Die Vorinstanz wird nach
Prufung der weiteren Voraussetzungen ( Art. 61 lit. f ATSG ; sachliche Gebotenheit einer
Verbeistdndung, Bedirftigkeit) dartiber neu zu entscheiden haben.

E.5

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und dem BeschwerdefUhrer eine Parteientschédigung zu
bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG ). Sein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist
demzufolge gegenstandsl os.
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