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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, aufgrund der aktuellen Revision
und der damit verbundenen medizinischen AbklAarung habe sie festgestellt, dass die
Rentenzusprache mit VerfA¥.gung vom 1. Juli 2003 nicht korrekt gewesen sei. Sie sei
aufgrund von unvollstAandigen und zum Teil widersprAYzchlichen medizinischen Akten
ergangen. Sie habe (damals) auf weitere AbklAarungen diesbezAYglich verzichtet. Die
Zusprache einer ganzen Rente, basierend auf einem InvaliditAatsgrad von 100 %, sei
deshalb als qualifiziert unrichtig und rechtsfehlerhaft im wiedererwArgungsrechtlichen
Sinne anzusehen (Urk. 2).

2.2A A A A Der Beschwerdef A¥hrer brachte dagegen vor, sein Gesundheitszustand habe
sich im Vergleich zum Zeitpunkt der Rentenzusprechung nicht verbessert, sondern sogar
verschlechtert. Damit sei - auch nach Ansicht der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/26 [richtig:
8/56] Seite 4) - die Revisionsvoraussetzung nach Art. 17 ATSG nicht gegeben (Urk. 14
Seite 2). Die Voraussetzungen einer WiedererwArgung seien nicht erfAY4It. Esliege keine
zweifellose Unrichtigkeit der ursprAYinglichen RentenverfAY.gung vor. Im damaligen
Zeitpunkt sei esim Gegensatz zu heute A¥blich und zul Arssig gewesen, dass Renten
wegen somatoformer SchmerzstA frungen (oder anderer gesundheitlicher Probleme)
zugesprochen worden seien, ohne dass polydisziplinAare AbklAarungen durchgef Avuhrt
worden seien (Urk. 14 Seiten 2 und 3). Die Beschwerdegegnerin habe sodann den
Sachverhalt entgegen ihrer heutigen Auffassung nicht unvollstAzndig abgeklAxart. Ob die
Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit durch Y. und das Spital F.___ tatsAachlich
widersprA¥chlich seien, lasse sich zudem aus heutiger Sicht nicht mehr beurteilen (Urk. 14
Seite 4). Eine Aufhebung der Rente scheitere sodann auch am Vertrauensschutz (Urk. 14
Seite 5). Schliesslich sei das G._ -Gutachten vom 20. (richtig: 13.) Januar 2009 aufgrund
von diversen MAgangeln nicht verwertbar (Urk. 14 Seiten 5 und 6).

E.3

31AAAA

3.1.1A A Im Zeitpunkt des - die ursprA¥.ngliche RentenverfAY.gung vom 1. Juli 2003
(Urk. 8/29) - bestAstigenden Einspracheentscheides vom 27. August 2003 (Urk. 8/40)
lagen im Wesentlichen die je an die Beschwerdegegnerin gerichteten Berichte der

HausAorztin, Y., vom 27. Februar 2003 (Urk. 8/23/1-6) sowie der Rheumaklinik des
SpitalsF.___ vom 24. MAgrrz 2003 (Urk. 8/25) vor.

Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein chronifiziertes muskul Acres



Schmerzsyndrom des ganzen RAY.ckens bei/mit aktuell im Vordergrund stehendem
cervico-brachialem Syndrom beidseits sowie Diskusprotrusion L4/L5 und L5/S1, bestehend
seit 1992, sowie eine Depression (Verdacht auf eine somatoforme SchmerzstA frung) und
al's Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine WirbelsAoulenfehlhaltung,
eine Coxarthrose beidseits sowie eine chronische Rhinitis bel Schimmelbefall der Wohnung
an (Urk. 8/23/1). Der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers sei sich
verschlechternd (Urk. 8/23/2). In der angestammten TAztigkeit als Bodenleger sei er seit
August 1998 zu 100% arbeitsunfAchig (Urk. 8/23/1). Es sei ihm keine TAxtigkeit mehr
zumutbar (Urk. 8/23/4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAnrzte der Rheumaklinik des SpitalsF.____ erhoben in ihrem
Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 24. MAgrz 2003 unter dem Titel Am Diagnosen
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeitAm ein Panvertebralsyndrom bei/mit
lumbospondylogenem Syndrom beidseits, Diskusprotrusion L4/5 und L5/S1,
cervicocephalem Syndrom beidseits sowie Wirbel sAaulenfehlhaltung und -fehlform mit
degenerativen VerAanderungen, (2) eine bilaterale Coxarthrose sowie (3) eine Commotio
cerebri am 11. September 2000 nach Sturz unklarer Amtiologie (Urk. 8/25/5). Der
Beschwerdef AYhrer sei vom 27. Oktober 2000 bis 22. Januar 2001 in der Rheumaklinik
des SpitalsF.___ behandelt worden. Sein Gesundheitszustand sei stationAxr (gewesen).
Der Beschwerdef AVzhrer habe zuletzt 1997 als KAY.chenhilfe gearbeitet. Durch die
Rheumaklinik des SpitalsF.____ sei ihm vom 27. Oktober bis 8. Dezember 2000 eine
100%ige und vom 11. Dezember bis wahrscheinlich 22. Januar 2001 eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden (Urk. 8/25/5). Bei |etztem Kontakt mitA dem
Beschwerdef AVzhrer vor AYVuber zwei Jahren sei eine sinnvolle Beantwortung der
zusAaxtzlichen Fragen der Beschwerdegegnerin nicht mAfglich (Urk. 8/25/7).

A A A A A A A A ~

312A AAAAAAA AnlAssdich der - mit der Mitteilung vom 15. Februar 2005 (Urk.
8/46) abgeschlossenen - Rentenrevision zog die Beschwerdegegnerin in medizinischer
Hinsicht im Wesentlichen den Bericht von Y. vom 5. Februar 2005 bei. Sie erhob darin
die gleichen Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit wie im Bericht vom 27.
Februar 2003. Als zusAxtzliche Diagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
fAYV.hrte sie einen Verdacht auf eine Leistenhernie rechts an. Der Gesundheitszustand des
BeschwerdefAVshrers sei sich verschlechternd. Die seit August 1998 bestehende 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen TArtigkeit dauere an (Urk. 8/44/1-2).

3.1.3A A Im Rahmen des vorliegenden Revisionsverfahrens holte die Beschwerdegegnerin
den Bericht von Y. vom 1. April 2008 (Urk. 8/50) sowie das polydisziplinAcre
Gutachten des G.__ vom 13. Januar 2009 (Urk. 8/53) samt ergAanzender Stellungnahme
vom 3. Februar 2009 (Urk. 8/55) ein.

AAAAAAAA Y. dsedlteinihrem Bericht vom 1. April 2008 die gleichen
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit wie in ihren Berichten an die
Beschwerdegegnerin vom 27. Februar 2003 und vom 5. Februar 2005. Als zusAstzliche
Diagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit erhob sie eine Leistenhernie (operiert
2005 [Urk. 8/50/2]). Der Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers sai stationAsr (Urk.
8/50/3). Die 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in der zuletzt ausgeAYzbten TAxatigkeit seit
August 1998 halte an (Urk. 8/50/2).

AAAAAAAA Dr.A.___,FMH Innere Medizin und Rheumatologie, und Dr. B.
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom G.____ fA%4rten in ihrem Gutachten vom 13.



Januar 2009 al's Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (1) ein chronisches
thorakolumbospondylogenes Schmerzsyndrom (1CD-10 M54.5) bei/mit myostatischer
Insuffizienz mit den entsprechenden muskuloligamentAaren Am berlastungsreaktionen,
klinisch ohne Hinweise fAYur radikul Aore Symptomatik sowie radiologisch
altersentsprechendem Befund und (2) ein chronisches rezidivierendes Zervikal syndrom mit
Zervikozephalgien und Zervikobrachialgien beidseits (ICD-10 M53.1) bei/mit Dysbalancen
der SchultergAYurtelmuskulatur, klinisch ohne Hinweise fAYa radikul Aare Symptomatik
sowie radiologisch beginnender Osteochondrose C5 bis C7 und al's Diagnose ohne
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine SchmerzverarbeitungsstA frung (ICD-10 F54)
an (Urk. 8/53/16-17). Aus polydisziplinAarer Sicht sei der BeschwerdefAVuhrer fAVur die
AY.berwiegend ausgeA Yibte TAxrtigkeit als Hilfsarbeiter bei der Herstellung von

Bodenbel Aagen nicht mehr arbeitsfAchig. FAYar kAfrperlich leichte bis gelegentlich

mittel schwere, wechsel bel astende TAatigkeiten ohne hAaufige Am berkopfarbeiten bestehe
keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/53/17-18). Aufgrund der
anamnestischen Angaben, ihrer Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie
der frAVzher attestierten ArbeitsunfAchigkeiten gingen sie davon aus, dass die
ArbeitsunfAchigkeit im dargelegten Ausmass fAYa nicht adaptierte TAxtigkeiten seit
August 1992 bestehe. Es gebe retrospektiv keine Evidenz, dass die ArbeitsfAchigkeit in
VerweisungstAstigkeiten AV.ber |Aangere Zeit relevant eingeschrAankt gewesen sei. Mit
Sicherheit kAfnne dies ab Dezember 2008 bestAxtigt werden (Urk. 8/53/18).

die Gutachter desG.___an, sie hAatten im Gutachten dargel egt, dass aufgrund der
vorliegenden Unterlagen bisher noch nie fachAgrztliche EinschArtzungen zur
ArbeitsfAchigkeit durchgefAYzhrt worden seien, auf welche abgestAYitzt werden kA fnnte.
Mit anderen Worten kA fnne auch nicht retrospektiv eine klare VerAanderung des
Gesundheitszustandes geltend gemacht werden, da dieser gar nie korrekt beurteilt worden
sei. Der BeschwerdefAYzhrer sei aufgrund einer offensichtlich falschen EinschAatzung
damal's berentet worden (Urk. 8/55).

E.3.2

3.2.1A A DasG. _ -Gutachten vom 13. Januar 2009 basiert auf allseitigen
Untersuchungen (internistisch, rheumatologisch und psychiatrisch) und wurde in Kenntnis
der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben. Die Gutachter
haben detaillierte und nachvollziehbare Befunde und Diagnosen erhoben und sich mit den
vom Beschwerdef AVuhrer geklagten Beschwerden und seinem Verhalten

ausei nandergesetzt. Zudem haben sie die medizinischen ZusammenhAznge und die
medizinische Situation einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar
begrA¥andet. Dem G.___-Gutachten kommt somit grundsAstzlich volle Beweiskraft zu
(vgl. ErwAsgung 1.8).

3.2.2A A Die Gutachter haben nachvollziehbar dargelegt, dass und weshalb die vom
Beschwerdef AVhrer geklagten Schmerzen und Beschwerden im geltend gemachten
Ausmass aus somatischer Sicht nicht vollstArandig erklAart werden kAfnnen. So zeigte
sich anlAasslich der von A, am 1. Dezember 2008 durchgefAYzrten

interni stischen/allgemeinmedi zinischen Untersuchung ein unauffAslliger Befund (Urk.
8/53/9). Im Rahmen der von dieser Am rztin gleichentags vorgenommenen

rheumatol ogischen Untersuchung fand sich eine deutliche myostatische Insuffizienz mit
Hyperkyphose der BrustwirbelsAzule und konsekutiver Protraktion des Kopfes mit den



entsprechenden muskul oligamentAcren Am berlastungsreaktionen. Hinweise fAYur eine
radikul Azre oder Wurzelkompressionssymptomatik wie ReflexausfAxlle oder
AbschwArachung von Kennmuskeln hAatten sich weder im Zervikal- noch im
Lumbalbereich ergeben. Auf denim G.___ durchgefA¥hrten RA fintgenaufnahmen habe
sich die LendenwirbelsAaule altersentsprechend dargestellt. Im Zervikalbereich fAanden
sich degenerative VerAanderungen im Sinne einer Osteochondrose C5 bis C7, die die
Beschwerdesymptomatik des Beschwerdef AYzhrers zumindest zum Teil erklAarten. Wegen
einer leichten EinschrArnkung der Innenrotation im Bereich beider HAY/ften sei noch eine
BeckenAYersi chtsaufnahme durchgef A¥zhrt worden, welche indessen unauffAsllig
gewesen sai. Die EinschrAankung sei deshalb am ehesten muskul Aar bedingt. FAYur die
vom Beschwerdef AYzhrer angegebenen Schmerzen im linken Daumengrund- und
Sattelgelenk lasse sich bei der klinischen Untersuchung kein entsprechendes
morphologischen Korrelat finden (Urk. 8/53/15). Zusammenfassend finde sich fAYur die
vom Beschwerdef AYzhrer beklagten Schmerzen und FunktionseinschrAznkungen im
WirbelsAaulenbereich und in der linken Hand nur zum Teil ein entsprechendes Korrelat
(Urk. 8/53/16).

AAAAAAAA DiesFeststellungen von A.____ stehen mit den von ihr erhobenen
detaillierten rheumatol ogi schen und kursorischen neurologischen Befunden (Urk. 8/53/14)
sowie den Ergebnissen der im G.____ erstellten RA intgenaufnahmen (Urk. 8/53/14-15) in
Einklang. Gleiches gilt fAYur ihre Beurteilung, wonach der BeschwerdefAYzhrer aus
rheumatol ogischer Sicht in der bisherigen TAxtigkeit als Hilfsarbeiter bei der Herstellung
von Bodenbel Aagen nicht mehr, in leichten bis gelegentlich mittel schweren TAxtigkeiten
im Wechselrhythmus, ohne |Aanger dauernde Einnahme wirbel sAoulenbel astender
Zwangshaltungen sowie ohne hAaufige Am berkopfarbeiten, hingegen vollschichtig
einsetzbar ist (Urk. 8/53/16). Sie erscheint deshalb AY.berzeugend und wurde denn im
Rahmen des Gesamtgutachtens auch AY4bernommen.

3.2.3A A Diedarin vorgenommene EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit aus
psychiatrischer Sicht basiert auf den Erhebungen von B, anlArsslich der
psychiatrischen Untersuchung vom 1. Dezember 2008 (Urk. 8/53/7-12). Er stellte fest, dass
beim BeschwerdefAYhrer eine SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54) vorliege. Er
leide nicht unter lang anhaltenden psychosozialen oder emotionalen Belastungsfaktoren, so
dass die Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung nicht gestel It werden
kAfinne. MAfglicher Hintergrund der SchmerzverarbeitungsstAfrung sei die Tatsache, dass
der Beschwerdef AV4hrer in der Schweiz kAfrperlich schwer habe arbeiten mAY.ssen,
wohingegen er in Libyen eine leitende Position innegehabt habe. Er kA fnne sich auch nicht
vorstellen, trotz allfAslliger Restbeschwerden einer beruflichen TAxtigkeit nachzugehen.
Auch dies kAfnne zur Symptomerhaltung beitragen. Neben der
SchmerzverarbeitungsstAfrung kAfnne keine weitere Diagnose gestellt werden. Der
BeschwerdefAVhrer habe einen guten Kontakt zu seiner Frau und seinen vier Kindern. Er
sei ein sehr kommunikativer Mensch, pflege zahlreiche Bekanntschaften in seinem Quartier
undin E.___. TAaglich unternehme er SpaziergArnge, mehrmals wAfchentlich gehe er
schwimmen. Nachts leide er gelegentlich unter schmerzbedingten SchlafstAfrungen. Wenn
er Zeit habe, lese er oder sehe fern. Im MAxarz 2008 habe er sich wAchrend eines Monatsin
Pakistan aufgehalten. Er habe auch Kontakt zu den in Europa lebenden Geschwistern. Bei
der psychiatrischen Untersuchung hAatten keine psychopathol ogischen Symptome
festgestellt werden kAfnnen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine EinschrAankung der



ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/53/11).

VerhaltensauffAslligkeiten in Verbindung mit kA {rperlichen StAfrungen und Faktoren.
Die Kategorie 54 beinhaltet psychologische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten; sie sollte verwendet werden, um psychische
Faktoren und Verhaltenseinfl A¥4sse zu erfassen, die eine wesentliche Rolle in der
Amtiologie kAfrperlicher Krankheiten spielen, die in anderen Kapiteln der ICD-10
klassifiziert werden. Die sich hierbei ergebenden psychischen StAfrungen sind meist leicht,
oft lang anhaltend (wie Sorgen, emotionale Konflikte, Aangstliche Erwartung) und
rechtfertigen nicht die Zuordnung zu einer der anderen Kategorien des Kapitels V (vgl.
Urteil der I. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 17. September 2009 in
Sachen K., 8C_567/2009, Erw. 5, mit Hinweis; Weltgesundheitsorganisation [WHOQ],
Internationale K odifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 Kapitel V [F], 5. Auflage,
Bern 2005, Seite 219).

SchmerzverarbeitungsstAfrung nach |CD-10 F54, mithin eine VerhaltensauffAxlligkeit
und nicht ein psychisches Leiden mit Krankheitswert, diagnostiziert hat. Mit Blick auf die
von ihm unter den Titeln "aktuelle Angaben" und "persAfnliche Anamnese” gemachten
AusfAYzhrungen (Urk. 8/53/9-10) sowie auf den von ihm erhobenen - unauffAxalligen -
Psychostatus (Urk. 8/53/10-11) ist - entgegen der Auffassung des BeschwerdefAYzhrers
(Urk. 14 Seite 6) - nicht ersichtlich, weshalb er aus psychischen GrAY.nden in seiner
ArbeitsfAchigkeit beeintrArnchtigt sein sollte. Insbesondere liegen auch keine
Anhaltspunkte fAYa das Vorliegen eines primAaren Krankheitsgewinns, einer
PersAfnlichkeitsstA frung oder einer AngststAfrung vor.

3.2.4A A Der VollstAendigkeit halber ist zu erwAchnen, dass nach dem Grundsatz der
Selbsteingliederung (BGE 113V 28 E. 4.a) die versicherte Person von sich aus dasihr
Zumutbare zur Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit beizutragen hat, in erster Linie durch
AusschA fpfung sAemitlicher zumutbarer medizinischer Behandlungs- und weiterer
therapeutischer MAfglichkeiten. Kommt sie dieser Schadenminderungspflicht nicht in
genAY.gender Weise nach, kann diesim Rahmen von Art. 21 Abs. 4 ATSG (bis 31.
Dezember 2002: Art. 31 Abs. 1 1V G) zur ganzen oder teilweisen, vorAYzergehenden oder
dauernden Ablehnung der beruflichen Massnahme resp. Rente fAYhren (vgl. BGE 127 V
298 Erw. 4.b.cc, mit Hinweisen; Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes vom
10. November 2005 in Sachen G., | 271/05, ErwAxrgung 2, mit Hinweisen).

psychiatrischer oder psychologischer Behandlung (Urk. 8/53/9). Laut den AusfAY.hrungen
vonY.___inihrem Bericht vom 1. April 2008 fanden (seltene) hausAxrztliche
Konsultationen sowie einzelne Physiotherapiesitzungen statt; zum Teil habe der
Beschwerdef AVhrer verordnete Physiotherapiesitzungen verpasst. Im Weiteren habe er
intermittierend Medikamente (gegen Schmerzen und gegen MagensAaure) eingenommen
(Urk. 8/50/3). Damit hat der BeschwerdefAYzhrer aber die medizinischen

BehandlungsmA figlichkeiten bei weitem nicht voll ausgeschA fpft.

3.25A A Dieweiteren in den Akten liegenden Arztberichte (Urk. 8/50/1-8) enthalten keine
Angaben, welche die gutachterliche Beurteilung zu widerlegen vermA Jchten. Dies gilt
insbesondere auch fAYar den Bericht von Y. vom 1. April 2008 (Urk. 8/50/2-4).



Aufgrund der darin gemachten, sehr spAerlichen objektiv-eigenen Feststellungen ist nicht
ersichtlich, weshalb es dem BeschwerdefAYzhrer nicht zuzumuten sein sollte, ganztags
einer seinen kAfrperlichen Beschwerden angepassten TAntigkeit nachzugehen.

kann ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass es dem BeschwerdefAYzhrer im
Zeitpunkt der Begutachtung (Dezember 2008) bei Aufbietung allen guten Willens (BGE
131V 49 Erw. 1.2 Seite 50 mit Hinweisen) und in Nachachtung desim
Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
zuzumuten war, vollzeitlich einer kKAfrperlich leichten bis mittel schweren

wechsel bel astenden TAxtigkeit ohne hAraufige Am berkopfarbeiten nachzugehen. Objektive
Anhaltspunkte dafAY.r, dass sich seither bis zum Erlass der - rechtsprechungsgemAsss die
zeitliche Grenze der richterlichen Am berprAY.fungsbefugnis bildenden (BGE 130 V 446
Erw. 1.2 mit Hinweisen) - VerfAY.,gung vom 26. November 2009 (Urk. 2) der
Gesundheitszustand sowie die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers massgeblich
verschlechtert haben kA fnnten, liegen nicht vor.

4AAAAAAA

41A A A A Zur Frage, wie sich die eingeschrAankte L eistungsfAchigkeit in erwerblicher
Hinsicht auswirkt, ist Folgendes zu bemerken:

4.2A A A A GemAurss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fAYar die Ermittlung des

V alideneinkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhest
mAfiglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AY.berwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsArachlich verdient hAxtte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige TAatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAxgre. Ausnahmen
mAYssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 222 Erw.
4.3.1 S. 224 mit Hinweisen). Bezog eine versicherte Person aus invaliditAstsfremden
GrAYanden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse, beschrArankte AnstellungsmA figlichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein
deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand bei der
InvaliditArtsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, sofern keine
Anhaltspunkte dafAYur bestehen, dass sie sich aus freien StAY.cken mit einem

beschei deneren Einkommensniveau begnAY.gen wollte (BGE 125 V 146 Erw. 5¢/bb S. 157
mit Hinweisen). Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditAstsfremde
Gesichtspunkte zurAYackzuf A¥hrenden Lohneinbussen entweder AYzberhaupt nicht oder
aber bei beiden Vergleichseinkommen gleichmArssig zu berAYacksichtigen sind (BGE 129
V 222 Erw. 4.4 S. 225). Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemAoss
entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende Heraufsetzung des
effektiv erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf die statistischen Werte (vgl. SVR
2008 IV Nr. 2 S. 3,1 697/05 und Urteil 1 750/04 vom 5. April 2006, Erw. 5.5) oder aber auf
Seiten des Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des stati stischen
Wertes (vgl. Urteil U 454/05 vom 6. September 2006, Erw. 6.3.3 mit Hinweisen) erfolgen
(BGE 134 V 322 Erw. 4.1 mit Hinweisen).

beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret



steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1).

AAAAAAAA Beider Ermittlung des Invalideneinkommens ist im Weiteren zu
beachten, dass versicherte Personen mit gesundheitlichen EinschrArenkungen selbst bei
zumutbaren VerweisungstA atigkeiten oft das Lohnniveau gesunder Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer nicht erreichen. Nebst gesundheitlichen Problemen kA{innen sich
persAfinliche Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der
BetriebszugehAfrigkeit, NationaitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad auf das hypothetische Invalideneinkommen auswirken. Daher ist je
nach den konkreten UmstAanden des Einzelfalls ein Abzug von den L SE-Tabellenl Afhnen
von maximal 25 % zu gewAxchren (BGE 126 V 75; Urteil der |1. sozialrechtlichen
Abteilung des Bundesgerichtes vom 10. Februar 2011 in Sachen S., 9C_617/2010, E. 4.2
mit Hinweisen).

43AAAA

4.3.1A A Der BeschwerdefAYzrer war, wie erwAshnt, seit April 1989 bei der H. s
Hilfsarbeiter angestellt, wobei er ab August 1992 zu 100 % arbeitsunfAchig war. Das
ArbeitsverhAxltnis wurde seitens der H.___ auf den Zeitpunkt der Beendigung der
Taggeldleistungen des Krankenversicherers hin (per August 1994) aufgel Afist (Urk. 8/7 und
Urk. 8/16). GemAnoss den Angaben der H.___ hAxtte der BeschwerdefAYzhrer dort im Jahr

1993 Fr. 3'900.-- pro Monat erzielt, was einem Jahreseinkommen von Fr. 50'700.-- (= Fr.
3'900.-- x 13) entsprochen hAxtte (Urk. 8/7/2).

A AAAAAAA Dieses Einkommen kann nicht zur Bemessung des V alideneinkommens
herangezogen werden. Zum einen kann nicht ohne Weliteres angenommen werden, dass der
Beschwerdef AYzhrer, wenn er nicht krank geworden wAgre, nahezu 20 Jahre spAster
immer noch in dieser Firma arbeiten wAYarde. Zudem ist zu berAY.cksichtigen, dass er
heute AYzber eine Aufenthaltsbewilligung verfAY.gt (Urk. 8/50/3), wohingegen dies damals
noch nicht der Fall war. Dies dAYafte sich aber auf die LohnhAflhe ausgewirkt haben. Nach
dem Gesagten (vgl. ErwArgung 4.2) rechtfertigt es sich, das Valideneinkommen aufgrund
von statistischen Durchschnittswerten zu bestimmen (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes vom 15. April 2003 in Sachen M., | /03, ErwArgungen 4.3 und
5.1, mit Hinweisen; vgl. ErwAagung 5.3).

4.3.2A A Dader Beschwerdef AYzhrer nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
ErwerbstAxatigkeit - mehr - aufgenommen hat, mit welcher er seine RestarbeitsfAchigkeit
voll ausschAflpft, sind fAYar die Festsetzung des I nvalideneinkommens ebenfalls

stati stische L ohnangaben heranzuziehen.

4.3.3A A Somit sind Validen- und Invalideneinkommen auf der Grundlage der L SE 2008
zu bemessen, wobei angesichts der vom BeschwerdefAYzhrer vor Eintritt des
Gesundheitsschadens in der Schweiz versehenen HilfsarbeitertAntigkeit Ausgangspunkt bei
beiden EinkommensgrA fssen der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) von MAgnnern
fAYua einfache und repetitive TAxatigkeiten (Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor von
Fr. 4'806.-- (LSE 2008, Tabelle TA1, Seite 26) bildet.



AAAAAAAA SindValiden- und Invalideneinkommen ausgehend vom selben
Tabellenlohn zu berechnen, erA¥brigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht
der InvaliditAsntsgrad dem Grad der ArbeitsunfAchigkeit unter BerAYacksichtigung des
Abzuges vom Tabellenlohn (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes vom 19.
April 2006 in Sachen T., | 175/06, ErwAsgung 3, mit Hinweis).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Selbstbel Vornahme des maximal zul Aessigen Abzuges vom
Tabellenlohn von 25 % wAYarde somit kein rentenbegrAYandender InvaliditAstsgrad
resultieren (Art. 28 Abs. 2 IVG). Ein Rentenanspruch ist deshalb zu verneinen.

E.5

5.1A A A A Die Parteien gehen AV.bereinstimmend davon aus, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers seit der ursprA¥anglichen Rentenzusprache
vom 1. Juli 2003 nicht verbessert hat und deshalb die Revisionsvoraussetzungen nach Art.
17 ATSG (vgl. ErwArgung 1.4) nicht erfAY4It sind (Urk. 8/56/4, Urk. 14 Seite 2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Obdieszutrifft, kann offen bleiben. Wie die nachfolgenden
AusfAYzhrungen zeigen, bestent nAamlich in der Tat Anlass fAYa eine WiedererwArgung
Im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG.

E.5.2

5.2.1A A Die WiedererwAzrgung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient der Korrektur
einer anfAanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger Feststellung im
Sinne der WAYardigung des Sachverhaltes. Darunter fAallt insbesondere eine
unvollstAandige Sachverhaltsabkl Aarung aufgrund einer klaren Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG; Urteile der
I. resp. 11. sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 27. Januar 2011 in Sachen
E., 8C_752/2010, E. 2, und vom 7. Februar 2010 in Sachen F., 9C_928/2010, 3.4.1, mit
Hinweisen). Betrifft der WiedererwAzagungsgrund eine materielle
Anspruchsvoraussetzung, deren Beurteilung massgeblich auf SchAstzung oder
BeweiswAYadigung beruht (auf Elementen also, die notwendigerweise ErmessenszAY.ge
aufweisen), und erscheint die Beurteilung der materiellen Anspruchsvoraussetzung vor dem
Hintergrund der seinerzeitigen Rechtspraxis als vertretbar, scheidet die Annahme
zweifelloser Unrichtigkeit aus (Urteil der I1. sozialrechtlichen Abteilung des
Bundesgerichtes vom 29. Oktober 2010 in Sachen A., 9C 587/2010, E. 3.3.1, mit
Hinweisen).

5.2.2A A Im vom Beschwerdef AVzhrer zitierten BGE 135 V 201 hat das Bundesgericht
mitunter erwogen, das Urteil BGE 130 V 352 (vgl. vorstehende ErwAxrgung 1.1) habe die
Rechtslage nicht in dem Sinne verAandert, dass vorher bei diagnostizierter anhaltender
somatoformer SchmerzstAfrung ohne Weiteres eine Rente zugesprochen worden sei,
wAchrend dies nunmehr ausgeschlossen wAzre. Vielmehr habe die Diagnose einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung vor wie auch nach dem Urteil BGE 130 V
352 sowohl zur Bejahung al's auch zur Verneinung eines Rentenanspruches fAYzhren

kA fnnen. FrAYhere Rentenzusprechungen erschienen daher aus der heutigen Perspektive
nicht ohne Weiteres als rechtswidrig, sachfremd oder schlechterdings nicht vertretbar (BGE
135V 201 S. 214, E. 7.2.1 mit Hinweisen). Unter anderem deshalb kam das Bundesgericht
in der Folge zum Schluss, dass die Rechtsprechung gemAass BGE 130 V 352 keinen
hinreichenden Anlass bildet, um unter dem Titel der Anpassung an eine geAanderte
Gerichtspraxis auf Renten zurAY.ckzukommen, welche zu einem frAYzheren Zeitpunkt



mittels formell rechtskrAnftiger VerfAYgung zugesprochen wurden (BGE 125V 210 E.
7.3 Seite 214).

5.2.3A A Dem BeschwerdefA¥hrer ist darin beizupflichten, dass die VerschArrfung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung im Hinblick auf die AbklAarungspflicht nicht dazu
fAYzhren darf, dass allenfalls aus heutiger Sicht ungenAY.gende (jedoch durchaus dem
frAYzher AV.blichen Umfang der medizinischen Entscheidungsgrundlagen entsprechende)
AbklAsrungen - stets - als qualifiziert unrichtige Sachverhaltsfeststellung erachtet werden
(Urteil der 1. soziarechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 29. Oktober 2010 in
Sachen A., 9C_587/2010, E.3.3.1).

BGE 130 V 352) Rechtsprechung spielt indessen bei der Beurteilung der Frage, ob die
ursprA¥ingliche RentenverfAY.gung vom 1. Juli 2003 offensichtlich unrichtig war, gar
keine Rolle.

5.2.4A A Dem dieser VerfAYgung zugrundeliegenden Am Feststellungsblatt fAY4r den
BeschlussAm vom 14. Mai 2003 (Urk. 8/26) ist zu entnehmen, dass die Zusprache der
ganzen Rente ausschliesslich aufgrund der in den Berichtenvon Y. vom 27. Februar
2003 (Urk. 8/23) und der Rheumaklinik des SpitalsF.__ vom 24. MArrz 2003 (Urk. 8/25)
gemachten Feststellungen erfolgt war. Zwar hatte die Beschwerdegegnerin auch bei ihrem
Medizinischen Dienst eine Stellungnahme eingeholt, jedoch ausschliesslich zur Frage des
Beginns der Wartezeit (Urk. 8/26/2).

AAAAAAAA Wieder Rechtsdienst der Beschwerdegegnerin in seiner Stellungnahme
vom 11. Mai 2009 zu Recht bemerkte (Urk. 8/56/4), erweisen sich die genannten Berichte
als teilweise widersprAY.chlich und unvollstAendig. So attestierte Y. dem
Beschwerdef AVhrer fAYar die angestammte TAxtigkeit seit August 1998 eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 8/23/1). Die Amrzte der Rheumaklinik des SpitalsF.___
bescheinigten ihm demgegenAYzber ab dem 11. Dezember 2001 nur noch eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 8/25/5). Im Weiterengab Y. zwar an, dem

Beschwerdef AVshrer sei keine TAastigkeit mehr zumutbar (Urk. 8/23/4). GemAgss der von
ihr vorgenommenen Beurteilung der physischen Funktionen konnte der

Beschwerdef AYzhrer aber damals immerhin kA frperlich sehr leichte, sitzende,
feinmotorische TAxtigkeiten Am manchmalAm (bis zu 33 %) ausAY4ben (Urk. 8/23/3).
Zudem hielt sie fest, dass der Beschwerdef AVshrer dringend eine

Am behinderungsangepassteAm Tagesstruktur benAftige (Urk. 8/23/2). Die Am rzte der
Rheumaklinik haben sich zur Zumutbarkeit einer behinderungsangepassten TAstigkeit
nicht geAaussert. | hre Feststellungen bezogen sich sodann ausschliesslich auf die Zeit der
Behandlung in der Rheumaklinik (27. Oktober 2000 bis 22. Januar 2001), weshalb es diesen
auch an der erforderlichen AktualitAnt fehite. Die einzige echtzeitliche Aarztliche
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit stammte somit von der HausAxarztin des

Beschwerdef AVhrers. Das Bundesgericht hatte aber bereitsin BGE 125 V 353 E. 3a/cc
festgehalten, in Bezug auf die Berichte von HausArrzten und HausAxarztinnen sei der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxallen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (vgl. Urtell der 1. soziarechtlichen Abteilung des Bundesgerichtes vom 17.
Februar 2011 in Sachen M., 8C_1065/2010, E. 4.1, mit Hinweisen). Entscheidend hinzu
kommt, dass Y. im genannten Bericht darauf hingewiesen hatte, dass die psychischen
Funktionen ihres Erachtens weiter abgekl Aert werden sollten (Urk. 8/23/2 und Urk.



8/23/4). Sodann hatten auch die Am rzte der Rheumaklinik des SpitalsF.___eine
ergAanzende medizinische AbklAsrung (Gutachten) fAYur angezeigt gehalten (Urk.
8/25/5). GemAss ausdrAY.cklicher Feststellung der damal's beigezogenen Am rzte und
Amrztinnen war der medizinische Sachverhalt somit sowohl in physischer alsauch in
psychischer Hinsicht ergAanzungsbedAYaftig.

vor dem Hintergrund der seinerzeitigen Rechtspraxis unbedingt gehalten gewesen, sowohl
zum physischen als auch zum psychischen Gesundheitszustand ergAanzende medizinische
AbklAarungen vorzunehmen. Die ursprAY.ngliche Rentenzusprache erging somit aufgrund
einer klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes und ist in diesem Sinne als
offensichtlich unrichtig zu erachten.

5.2.5A A Die RentenverfAY.gung erweist sich im Am brigen auch deshalb als
offensichtlich unrichtig, weil mit Blick auf die damalige medizinische Aktenlage (Urk. 8/23
und Urk. 8/25) die von der Beschwerdegegnerin getroffene Annahme einer 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit fAYa sAomtliche TAxtigkeiten schlechterdings nicht als vertretbar
erscheint (vgl. ErwAagung 5.2.1, e.c.). So lagen damals - wie heute - in somatischer
Hinsicht keine objektiven Befunde vor, welche die AusAYzbung einer kA frperlich leichten,
rAY.ckenschonenden TAatigkeit unzumutbar erscheinen liessen. Namentlich hatten sich bei
bekannten Bandscheibenprotrusionen L4/L5 und L5/S1 keine Hinweise auf eine

radikul Aare Symptomatik gefunden (Urk. 8/23/12). Die im Januar 2003 vorgenommenen
RAfntgenaufnahmen der Halswirbel sAaule hatten sodann nur eine leichte initiale
Spondylosis C5/C6, im Am brigen aber einen normalen Befund ergeben (Urk. 8/23/7). In
psychischer Hinsicht hatte Y. inihrem Bericht vom 27. Februar 2003, wie erwAxshnt,
als Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfArhigkeit eine Depression (Verdacht auf
somatoforme SchmerzstA rung) erhoben, wobei sie dazu unter dem Titel "erhobene
Befunde" festgehalten hatte: "Leise Stimme, wirkt resigniert, Mimik und Gestik reduziert,
in der HAD-Skala (Hospital Anxiety and Depression Scale) vom 13. Februar 2003 leicht
erhAfhte Punkte fAYa Depression und Angst” (Urk. 8/23/2). Diese Feststellungen deuten
hA{chstens auf eine leichte depressive Symptomatik resp. Angstproblematik hin. Eine
solche wurde aber bereits nach damaligem VerstAandnisin der Regel nicht als
invalidisierend betrachtet (vgl. BGE 127 V 298 E. 4.c, mit Hinweisen; vgl. vorstehende
ErwArgung 1.1). Der von Y. erhobene - blosse - Verdacht auf eine somatoforme
SchmerzstA frung war und ist sodann von vornherein nicht geeignet, eine relevante
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit zu begrAY.inden. Schliesslich galt seit jeher der
Grundsatz der Selbsteingliederung (vgl. ErwArgung 3.2.4). GemAass den Angaben von
Y. imgenannten Bericht vom 27. Februar 2003 hatte sich der BeschwerdefAYzhrer aber
bis dahin keiner psychiatrischen Behandlung unterzogen.

E.6

6.1A A A A Wie erwArhnt, machte der BeschwerdefA¥hrer geltend, eine Aufhebung der
Rente scheitere im vorliegenden Fall - auch - am Vertrauensschutz (vgl. ErwAzgung 1.6).

6.2A A A A Im Falle der WiedererwAgagung stellt sich mit Blick auf den Grundsatz von
Treu und Glauben in der Tat die Frage, wie damit umzugehen ist, dass anlAzsslich
frAYzherer AnspruchsprAYfungen eine ersichtlich zweifellos unrichtige

L ei stungszusprechung unbeachtet geblieben ist. Im vom Beschwerdef AVzhrer angerufenen
Urtell des Sozialversicherungsgerichtes vom 19. Februar 2010, 1V.2008.567, E. 6.4, wurde



ein der WiedererwAagung entgegenstehender Vertrauenstatbestand angenommen, nachdem
die am Recht stehende Versicherte im Vertrauen auf die Richtigkeit der ursprA¥anglichen
RentenverfAY.gung, mit welcher eine ganze Rente zugesprochen und welche im Rahmen
von fAYanf Revisionen bestAxatigt worden war, wAchrend AYzber 20 Jahren nichts
unternommen hatte, um ihren Lebensunterhalt aus eigener Kraft zu finanzieren; die
unterlassenen Dispositionen konnten nach Auffassung des Gerichts nicht mehr mit dem
frAYher mAfglichen Erfolg nachgeholt werden (vgl. Urteil der |1. soziarechtlichen
Abteilung des Bundesgerichtes vom 29. Oktober 2010 in Sachen A., 9C_587/2010, E. 4).
Der diesem Urteil zugrunde liegende Sachverhalt ist indessen mit dem vorliegenden nicht
vergleichbar. So bezog der BeschwerdefAVshrer im Zeitpunkt der angefochtenen
VerfAYagung vom 26. November 2009 die - ihm am 1. MAxrrz 2003 mit Wirkung ab 1.
Januar 2002 verfAY.gungsweise zugesprochene und einmalig anlArsslich der Revision
anfangs 2005 bestAatigte (Urk. 8/46) - ganze Rente seit erst knapp 8 Jahren. Sodann ist zu
beachten, dass dem Beschwerdef AYhrer von seinem damaligen Hausarzt, Z., FMH
Allgemeine Medizin, seit September 1992 zwar fAYar die angestammte (kAfrperlich
schwere) TAntigkeit as Hilfsarbeiter bei der Herstellung von Bodenbel Argen eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden war. Den RAY.cken nicht belastende
TAxtigkeiten hatte dieser aber als uneingeschrAankt zumutbar erachtet (Urk. 8/5/1-3; vgl.
Urk. 8/23/16-17). Eine gAanzliche ArbeitsunfAchigkeit A% sAomtliche TAntigkeiten
wurde dem BeschwerdefAYhrer seitens Y. erst ab August 1998 bescheinigt (Urk.
8/23/1). Gleichwohl war der Beschwerdef AYzhrer nach der AuflAflsung des
ArbeitsverhAxltnisses durch dieH._ per Ende August 1994 bis Februar 1996 nicht und in
der Folge bis April 1998 nur in einem beschrAonkten - den Lebensunterhalt offensichtlich
nicht deckenden - Umfang erwerbstAstig (Urk. 8/22). Obwohl er in dieser Zeit noch keine
Rente erhalten hatte, unternahm er demnach nichts resp. nicht genAY.gend, um seinen

L ebensunterhalt aus eigener Kraft finanzieren zu kAfnnen. Schliesslich wurde vom
Beschwerdef A¥hrer nicht dargetan und ist auch nicht ersichtlich, welche Dispositionen er -
im Vertrauen auf die Richtigkeit der RentenverfAY.gung vom 1. Juli 2003 - unterlassen
haben soll, die nicht mehr mit dem frAYzher mAfglichen Erfolg nachgeholt werden
kA9fnnen.

6.3A A A A Nach dem Gesagten kann sich der Beschwerdef AVzhrer - entgegen seiner
Auffassung - nicht auf den V ertrauensschutz berufen.

A A A A A A A A~ ~

7TAAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass sich die VerfA%.gung vom 1. Juli
2003 als offensichtlich unrichtig erweist. Damit dieser VerfAY.gung zu Unrecht eine ganze
Invalidenrente zugesprochen wurde, ist deren Berichtigung fraglos von erheblicher
Bedeutung (vgl. ErwArgung 1.5). Esist deshalb nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin diese VerfAY.gung wiedererwArgungswei se aufgehoben und die
Invalidenrente eingestellt hat. Dies fAYzhrt zur Abweisung der Beschwerde.

SBAAAAAA

8.1A A A A GemAoss dem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist
das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.



AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 1'000.-- als
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese dem Beschwerdef AYzhrer aufzuerlegen, zufolge
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung (Urk. 12) jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

8.2A A A A Mit VerfA¥gung vom 31. MAerz 2010 wurde RechtsanwAsltin Dr. Tanja
Gehrig Arbenz al's unentgeltliche Rechtsvertreterin fAYur das vorliegende Verfahren bestel It
(Urk. 12). Der von dieser mit Eingabe vom 17. MAgrz 2011 (Urk. 27) geltend gemachte
Aufwand von insgesamt 9,96 Stunden und Auslagen von 3 % des Honorars erscheint
angemessen und fAY4hrt, ausgehend vom gerichtsAYzblichen Stundenansatz von Fr. 200.--,
zu einer EntschArdigung von Fr. 2'216.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).

anwaltlichen BemAYzhungen mit Fr. 2'216.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus
der Gerichtskasse zu entschArdigen.

8.3A A A A Kommt der BeschwerdefAVzhrer kKAYanftig in gAYanstige wirtschaftliche
VerhAarltnisse, so kann ihn das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fAYur die
unentgeltliche Rechtspflege verpflichten (vgl. A§ 16 Abs. 4 des Gesetzes AYer das
Soziaversicherungsgericht, GSV Ger).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt, zufolge GewAxrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der Beschwerdef AYzhrer wird auf A§16 Abs. 4 GSVGer
hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVzhrers,
RechtsanwAaltin Dr. Tanja Gehrig Arbenz, Winterthur, wird mit Fr. 2:216.-- (inkl.
Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAYzhrer
wird auf A§ 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaltin Dr. Tanja Gehrig Arbenz

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

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, Schweizerhofquai
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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