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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaiditAsat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung; IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2A A A A Dieseit 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art.
28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

2.3A A A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYuar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung
des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAendert
haben (BGE 130V 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. 1lamit Hinweisen).
Zeitlicher Referenzpunkt fAYur die PrAY.fung einer anspruchserheblichen Am nderung
bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAxftige VerfAY.gung, welche
auf einer materiellen PrA%#ung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Aarung, BeweiswAYadigung und DurchfAYhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAY4 eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwArgung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw. 5.4). Dagegen stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen



unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYa sich
allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG und alt Art. 41
IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3&;
Urtell des Bundesgerichts vom 3. November 2008, 9C_562/2008, Erw. 2.1).

2.4A A A A Der Revisionsordnung nach Art. 17 ATSG geht der Grundsatz vor, dass die
Verwaltung befugt ist, jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskrAxaftige
VerfAY.gung, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hatte,
zurAY.ckzukommen, wenn sich diese al's zweifellos unrichtig erweist und ihre Berichtigung
von erheblicher Bedeutung ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG).

2.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prAYzfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw.
5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in Fredenhagen, Das Aarztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

BAAAAAA

3.1A A A A DielV-Stelle begrA¥ndete die Renteneinstellung im Wesentlichen damit,
dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten spAstestens seit der Begutachtung durch
dasB.____im April 2008 verbessert habe. Seither sei esihm zumutbar, einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit zu 75 % (bei 100 % PrAssenz) nachzugehen. Der
Einkommensvergleich ergebe einen InvaliditAntsgrad von 26 %, weshalb kein
Rentenanspruch mehr bestehe (Urk. 2).

3.2A A A A DemgegenAV.ber |Aosst der Versicherte im Wesentlichen geltend machen,
das Gutachten desB.____ sai in verschiedener Hinsicht mangel haft. Zudem erweise sich
auch der Einkommensvergleich als unzutreffend (Urk. 1).

4AAAAAAA

41A A A A ZuprAYienist, ob sich der Gesundheitszustand des Versicherten in der Zeit
bis zum Erlass der angefochtenen VerwaltungsverfAY.gung vom 8. Januar 2009 in einem
solchen Ausmass verbessert hat, dass kein Anspruch mehr auf eine Rente besteht.
Vergleichsbasis bildet dabei - dasie auf einer materiellen PrAYfung des Sachverhalts
beruht - die Mitteilung vom 12. Juli 2005 (vgl. Erw. 2.3 hievor); daran Aandert nichts, dass
die Verwaltung das Revisionsergebnis nicht mittels VerfAY.gung erAfffnet hat (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 24. November 2009, 9C_520/2009 Erw. 3.1).

4.2A A A A Der Mitteilung vom 12. Juli 2005 lag in medizinischer Hinsicht das Gutachten
von Dres. med. D.___, Facharzt fAYa Rheumatologie FMH und Physikalische Medizin,
und Dr. med. E.___, physikalische Medizin FMH, vom 18. Mai 2005 zugrunde (vgl. dazu



Feststellungsblatt fAYa den Beschluss Rentenrevision, vom 12. Juli 2005, Urk. 12/31).
Darin wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit erhoben:
Chronisches lumbovertebral es und intermittierendes lumbospondylogenes, rechtsseitig
betontes Schmerzsyndrom mit/bei ungA¥anstiger RAY.ckenstatik bei Torsionsskoliose,
degenerativen VerAanderungen in Form von Osteochondrosen und Spondylarthrosen,
Haltungsinsuffizienz, Status nach dorsaler Spondylodese mit Dynesis LWK 4/5 und
Dekompression LWK 4/5 am 30. Oktober 2002, Symptomausweitung,

Schonverhal ten/Sel bstlimitierung sowie Hinweisen fAYur inadAnquate
Schmerzverarbeitung; ferner erhoben sie - ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit -
einen akuten ischArmischen Hirninfarkt prAazentral rechts unklarer Aetiologie am
3.11.2004 mit/bei Status nach systemischer Thrombolyse am 3.11.2004 und praktisch
komplett regredienter, distal betonter Armparese links.

AAAAAAAA DieDres.D.___undE.___ hattenim Wesentlichen ausgefAY4hrt, im
Vergleich zur medizinischen Begutachtung vom 6. August 2003 sei erfreulicherweise
subjektiv wie objektiv eine Verbesserung des Gesundheitsschadens eingetreten (damals
Gehen am StAv.ck nur fAYar 400-500 Meter mAfglich, heute bis zu einer halben Stunde;
Verbesserung der Beweglichkeit der HWS). FAYar kAfrperlich schwere und mittelschwere
TAxtigkeiten und demnach auch in seiner angestammten TAxtigkeit sei der Versicherte
aufgrund der LWS-Problematik nicht mehr arbeitsfAchig. Aufgrund der zwischenzeitlich
objektivierbar eingetretenen Verbesserung bestehe neu in leidensangepasster TAatigkeit
eine 30%ige ArbeitsfAchigkeit. Diese entspreche einer leichten kAfrperlichen TAstigkeit,
wechselbel astend im Wechsel zwischen Sitzen und Gehen, mit nur wenigem Stehen, mit
nur gelegentlichem Heben und Tragen von Gewichten bis maximal 5 kg, ohne
Bewegungsstereotypien, ohne Haltungsmonotonien, oder KAxlte- oder NAzsseposition.
Eine Steigerung der ArbeitsfAchigkeit auf 50 % fAYur eine angepasste TAxtigkeit sei
denkbar (Urk. 12/30).

4.3A A A A Dieangefochtene VerfAY.gung vom 8. Januar 2008 stAYizte sich in
medizinischer Hinsicht auf das Gutachten desB._ vom 16. Juni 2008, wo der Versicherte
am 21. April 2008 polydisziplinAar (psychiatrisch, orthopAadisch und neurologisch)
abgekl Aart worden war. Darin erhoben die verantwortlichen Am rzte folgende Diagnosen
mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit:

AAAAAAAA Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikul Aare
Symptomatik (ICD-10 M54.5)

AAAAAAAA - Statusnach Dekompression und Spondylodese L5/S1 am 30.10.2002
(ICD-10 798.8)

AAAAAAAA -mittelgradige degenerative VerAanderungen der gesamten
L endenwirbelsAaule mit Spondylosen und Osteochondrosen (ICD-10 M47.86/M51.2)

AAAAAAAA -StAfrmige Skoliose thorakolumbal, zumindest teilweise funktionell
bedingt

A AAAAAA A Folgenden Diagnosen massen die Gutachter desB.___ keine
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit bei:

AAAAAAAAAAAAA 1 Vedacht auf SchmerzverarbeitungsstAfrung und
Symptomausweitung (ICD-10 F54)



AAAAAAAAAAAAA 2 Statusnach akutem ischAomischem Hirninfarkt mit
hochgradiger distal betonter Armparese links ("pure motor stroke") unklarer Ursache am
3.11.2004 (ICD-10 163.5)

AAAAAAAAAAAAA -VaskulAore Riskofaktoren: Nikotinabusus, arterielle
Hypertonie, DyslipidAomie

AAAAAAAAAAAAA 3. Statusnach drei epileptischen AnfAxallen unklarer
Ursache, zuletzt am 3. Oktober 2006 (ICD-10 G40. 9)

AAAAAAAA ImRahmen der Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter aufgrund
eines multidisziplinAaren Konsensus fest, fAYa die angestammte TAxtigkeit bestehe aus
neurol ogisch-orthopAeadischer Sicht aufgrund der degenerativen VerAanderungen und des
postoperativen Zustandes an der lumbalen WirbelsAaule bleibend eine volle
ArbeitsunfAchigkeit. Aus psychiatrischer Sicht kAfinne einzig die Verdachtsdiagnose einer
SchmerzverarbeitungsstA frung und Symptomausweitung gestellt werden, diese - wie auch
die aus internistischer Sicht gestellten Diagnosen - hArtten jedoch keine Auswirkung auf
die ArbeitsfAchigkeit. In kA{rperlich angepasster TAxtigkeit bestehe aus

neurol ogisch-orthopArdischer Sicht fAYa kAfrperlich leichte TArtigkeiten in wechselnder
Position, wo eine Hebe- und Traglimite von 10 kg nur ausnahmsweise AYzberschritten
werde und keine Zwangshaltungen des Rumpfes vorkommen wAYurden, eine
ArbeitsfAchigkeit von 75 % bei ganztArgiger PrAasenz, mit um 25 % reduzierter

L eistungsfAchigkeit aufgrund erhAflnten Pausenbedarfs. Aus psychiatrischer und
internistischer Sicht bestAYande keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit. Von dieser
ArbeitsfAchigkeit sei vermutlich bereits ab Anfang 2004, mit Sicherheit jedoch seit dem
Datum der Begutachtung, auszugehen.

AAAAAAAA ImorthopArdischen Teilgutachten hielt der verantwortliche Arzt fest,
betreffend die Diagnostik stehe die damalige EinschAatzung von Dr. D.___in sehr guter
Am bereinstimmung mit derjenigen desB.___, indem sich insbesondere auch heute klare
Ursachen fAY4r nichtorganische EinflAY.sse auf das subjektive Beschwerdeerleben des
Versicherten ergAaben. Retrospektiv nicht mehr nachvollziehbar sei dievon Dr. D,
formulierte hochgradige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit, wenngleich sich im
Vergleich zu seinem damal's erhobenen Untersuchungsbefund zwischenzeitlich eine leichte
Verbesserung ergeben habe. Aus heutiger Sicht kA finne jedenfalls ohne Weiteres postuliert
werden, dass bei kAfrperlich gut adaptierten TAztigkeiten nicht mehr mit einer wesentlich
organisch begrAYindbaren Schmerzprovokation zu rechnen wAazre. Dies stehe auch in

Am bereinstimmung mit verschiedenen Angaben des Hausarztes, nach welchem dem
Versicherten eine ErwerbstAxtigkeit in nicht nAcher umschriebenen Art und Ausmass
zumutbar sei, dieser jedoch nicht motiviert sei. Auch gestAYizt darauf sei davon
auszugehen, dass dem Versicherten seit IAangerem die Wiederaufnahme einer
ErwerbstAxtigkeit zumindest in Teilzeit zumutbar gewesen wAsre (vgl. Urk. 12/47).



E.5

5.1A A A A Vergleicht man die der Mitteilung vom 12. Juli 2005 beziehungsweise die der
angefochtenen VerfAY.,gung vom 8. Januar 2009 zugrundeliegenden Aorztlichen
Gutachten, so ergibt sich, dass der Versicherte nicht nur AYber die gleichen Beschwerden
und EinschrAankungen im Alltag berichtete (Schmerzen in der Lumbalgegend mit
intermittierend Ausstrahlung eher in das rechte Bein, erhebliche SchmerzverstArrkung
nach einer halben Stunde Gehen oder Stehen, Besserung im Liegen, vgl. etwa Urk. 12/30 S.
1 ff, sowie Urk. 12/47 S. 14), sondern auch die begutachtenden Am rzte im Wesentlichen
dieselben Befunde und Diagnosen erhoben (vgl. Erw. 4.1 und 4.2 hievor). Diese
unterscheiden sich einzig darin, dass der psychiatrische Gutachter desB._ der
Verdachtsdiagnose einer SchmerzverarbeitungsstAfrung und Symptomausweitung keine
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit beimass. Nach Lage der Akten stellt dies indessen
keine wesentliche VerAenderung im Vergleich zum Gutachten vom 18. Mai 2005 dar,
waren doch schon damals die EinschrArankungen der ArbeitsfAchigkeit faktisch
ausschliesdslich ("aus rheumatologischer Sicht"; vgl. Urk. 12/30 Ziff. 6) mit den somatischen
(rheumatol ogischen) Befunden ("L WS-Problematik") begrA¥zndet und nicht mit den
psychischen Befunden - dies, obwohl den entsprechenden Diagnosen zumindest theoretisch
eine Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit zuerkannt worden war.

52A A A A Soweit die Gutachter desB.___ daher zwar - A¥zbereinstimmend mit den
Dres.D.___undE.___ - von einer vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit in angestammter
TAxtigkeit a's Portier ausgehen, ihm jedoch - in Abweichung zu diesen - in einer
|eidensangepassten TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit mit ganztAagiger PrAssenz (mit um
25 % reduzierter LeistungsfAchigkeit) attestieren, liegt dieser EinschAatzung keine

V erbesserung des Gesundheitszustandes zugrunde. Vielmehr ergibt sich mit Blick auf diein
den vorerwA shnten medizinischen Berichten erhobenen Diagnosen, dass von einem im
Wesentlichen unverAcanderten medizinischen Sachverhalt auszugehen ist, welcher
hinsichtlich seiner erwerblichen Auswirkungen lediglich unterschiedlich beurteilt worden
ist. Dies ergibt sich aber auch daraus, dass der orthopAadische Gutachter desB._ dievon
Dr.D.___ erhobenen Befunde zwar al's mit denjenigen des B.__ A¥ereinstimmend
bezeichnete, er die von diesem attestierte hochgradige ArbeitsunfAzhigkeit hingegen
retrospektiv nicht nachvollziehen konnte (vgl. Urk. 12/47 S. 19). Wenn sodann die
verantwortlichen Amrzte desB.___ die von ihnen attestierte ArbeitsfAchigkeit bereits ab
Anfang 2004 als (im Verlauf in gleichbleibenden Umfang) gegeben vermuteten (vgl. Urk.
12/47 S. 25), geht daraus ebenfallsimplizit hervor, dass ausihrer Sicht im hier relevanten
Zeitraum seit Mai 2005 keine - und schon gar nicht eine erhebliche - VerArnderung in den
medizinischen VerhAxltnissen eingetreten ist. Daran Aendert nichts, dass der
begutachtende OrthopArde in seinem Teilgutachten festhielt, es sei zwischenzeitlich (seit
der Begutachtung durch Dr. D.__ ) aus somatischer Sicht eine "leichte Verbesserung” des
Gesundheitszustandes eingetreten (vgl. Urk. 12/47 S. 19), hatte diese im Verlauf doch
anscheinend keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit. Anzumerken ist alsdann, dass auch
der Hausarzt Dr. med. F.__ gegenAYzber der 1V-Stelle den Gesundheitszustand des
Versicherten fAY4r die Zeit ab 2005 als stationAsr bezeichnet hatte (Urk. 12/38).

A AAAAAAA Nachdem Gesagten sind keine konkreten Anhaltspunkte fAYar eine

V erbesserung des Gesundheitszustandes ersichtlich; vielmehr ist hinsichtlich der
EinschArtzung des B.__ von einer unterschiedlichen Beurteilung einesim Wesentlichen
unverAandert gebliebenen Sachverhaltes auszugehen. Dies stellt jedoch - auch wenn das



Gutachten desB.____ - entgegen den Vorbringen des Versicherten - grundsAatzlich die
rechtsprechungsgemA assen Anforderungen an einen beweiskrAcftigen Aorztlichen Bericht
erfAYViIt - fAYar sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG und damit keine hinreichende Grundlage fAYar die verfAY.gte Rentenaufhebung dar.
Es erA¥brigt sich unter diesen UmstAanden, nAcher auf die am Gutachten geAYibte Kritik
einzugehen.

53A A A A ZuprAYifen bleibt, ob die ursprAYingliche Rentenzusprache vom 7. Oktober
2003 beziehungsweise die den Anspruch auf eine ganze Rente bestAatigende Mitteilung
vom 12. Juli 2005 zweifellos unrichtig waren und aus diesem Grunde zu korrigieren
wAazren (vgl. Erw. 2.4 hievor). Zweifellos unrichtig wAzren die Anordnungen nur dann,
wenn sich die ihnen zugrunde liegenden Asrztlichen Berichtevon Dr. A, (betreffend die
im Gutachten vom 6. August 2003 attestierte vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit)
beziehungsweisevon Dres. D.__ und E.___ (betreffend die von ihnen am 18. Mai 2005
attestierte 70%igen ArbeitsunfAchigkeit) nicht nachvollziehen liessen, was jedoch nicht der
Fall ist. Denn Hinweise darauf, dass die damaligen Diagnosestellungen oder die
EinschArtzungen der ArbeitsfAchigkeit zweifellos unrichtig waren, wie dies Art. 53 Abs. 2
ATSG fAYa die WiedererwArgung voraussetzt, ergeben sich weder aufgrund der Akten
noch wurde dies von der Beschwerdegegnerin geltend gemacht. Alsdann liesse eine aus
heutiger Sicht allenfalls al's etwas grosszAY4gig erscheinende Beurteilung der zumutbaren
Arbeits(un)fAchigkeit die darauf beruhenden Entscheide ebensowenig als zweifellos
unrichtig erscheinen. Festzustellen ist sodann zwar, dass die IV-Stelle im Rahmen desim
Jahre 2005 durchgefAVzhrten Revisionsverfahrensvon der von Dres. D.__ undE.__
attestierten 70%igen ArbeitsunfAchigkeit in leidensangepasster TAxtigkeit offenbar direkt
auf eine ErwerbsunfAchigkeit beziehungsweise einen InvaliditAatsgrad von 70 %
geschlossen hat (ohne VV ornahme eines Einkommensvergleichs; vgl. Urk. 12/30-32), was
zwar grundsAstzlich nicht zulAmssig ist, aber dennoch nicht den Schluss auf die
zweifellose Unrichtigkeit der sich darauf stAYizenden RentenverfAY.gung gestattet (vgl.
etwa Bundesgerichtsurteil 8C_768/2009 vom 1. Februar 2010, Erw. 3.3 mit Hinweis auf
BGE 114 V 310 Erw. 3¢ S. 314). Die BestArtigung des Anspruchs auf eine ganze
Invalidenrente vom 12. Juli 2005 erweist sich denn auch nicht als zweifellos unrichtig, ist
doch anzumerken, dass auch bel Vornahme eines Einkommensvergleichs ein Anspruch auf
eine ganze Rente nicht gAanzlich ausgeschlossen gewesen wAsre,

A AAAAAA A Dieangefochtene Rentenaufhebung kann folglich auch nicht unter dem
Titel der substituierten BegrA¥andung geschAYitzt werden, weshalb insgesamt kein
hinreichender Anpassungstitel besteht. Die Beschwerde ist daher, soweit auf diese
einzutreten ist, gutzuheissen und die VerfAY.gung vom 8. Januar 2009 aufzuheben.

6AAAAAA

6.1A A A A Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 1'000.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das gestellte Gesuch um GewAshrung der
unentgeltlichen ProzessfAYzhrung wird damit gegenstandslos.

6.2A A A A AusgangsgemAasssist die Beschwerdegegnerin sodann zu verpflichten, dem
Beschwerdef A¥hrer eine angemessene ProzessentschArdigung zu bezahlen, welche in



Anwendung von Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYaich, namentlich unter BerAY.cksichtigung
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 2'400.-- (ink.
Barauslagen und MWSt) festzusetzen ist. Damit erweist sich auch das Gesuch um
GewA chrung eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes al's gegenstandsl os.

A
Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird, soweit auf diese eingetreten
wird, die VerfAY.gung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle,

vom 8. Januar 2009 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der BeschwerdefAYzhrer

auch AYzber den 28. Februar 2009 hinaus Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'400.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- FAYarsprecher Frank Goecke

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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