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Erwagungen

E.11

und 1.2): Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Zweimalige Synkope,
differenzialdiagnostisch Epilepsie - Mittelgradige depressive Episode Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Eisenmangel

Dr.Z.___ attestierte eine (vorlaufige) 100 % ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 5. Juni 2007 (
Ziff. 2 und Ziff. 5.2)) und wies auf die laufenden neurologischen Abklérungen betreffend
die Synkopen hin ( Ziff. 3.5.7) . 3. 1. 3

In ihrem Bericht vom 2 8. Mai 2008 ( Urk. 7/15/8-13) stellten die behandelnden

Dr.med. A.___, Facharzt Psychiatrie , Psychotherapie sowie Neurologie FMH, und dipl.
psych. B.___, Psychologin FSP, folgende Diagnose ( Ziff. 1.1): - Mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F32.1)

Der Arzt respektive die Psychologin fihrten aus, der Beschwerdefihrer leide unter starken
Stimmungsschwankungen, starker Niedergeschlagenheit mit Wei nen, Perspektivliosigkeit,
Schlafstérungen sowie unter haufigen K opfschmerzen und habe zudem Gedanken an den
Tod ( Ziff. 3.4). Sie wiesen darauf hin, dass der BeschwerdefUihrer die psychotherapeutische
Behandlung nach 22 Sitzungen abge brochen habe ( Ziff. 3.7 u nd Ziff. 5.5).

Hinsichtlich des Umfangs der Arbeitsfahigkeit machte n der Arzt und die Psycho login
keine Angaben , wiesen aber darauf hin, dass aus medizinischer Sicht eine beru fliche
Umstellung zu prufen und das Arbeitspensum in der ange stammten Tétigkeit langsam zu
steigern sei ( Ziff. 2und Ziff. 5.2). 3. 1. 4

Im Bericht vom 4. Méarz 2009 ( Urk. 7/27) stellten PD Dr. med. C.____, Ober arzt, und Dr.
med. R.___, Assistenzérztin an der Klinik

S. _, folgende Diagnosen: - Verdacht auf zweimalig generalisierte epileptische Anféle
im Januar 2008 - Aetiologie unklar, differenzialdiagnostisch idiopathisch - EEG und
Schlafentzugs-EEG im Méarz und April 2008 vereinbar mit ge neralisierter Epilepsie -
Schédel-MRI mit KM vom 5. Februar 2008: Kein pathologischer Be fund - Aktuell : U nter
VPA anfallsfreier Verlauf - Analgetika-Ubergebrauchskopfschmerz - Migréne ohne Aura

Die Arzte fiihrten aus, der Beschwerdefiihrer sei seit der letzten Kontrolle im Dezember
2008 anfallsfrei gewesen. Die vormals fast téglich vorkommenden

fronto -temporalen Kopfschmerzen wirden nur noch zwei- bis dreimal pro Woche
auftreten, wobei sich allerdings die Intensitét der pulsierenden Kopf schmerzen verstarkt
habe. Im Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit erwahn ten die Arzte , arbeitslos,
IV-Antrag betreffend Umschulung®. 3. 1. 5



PD Dr.med. ., Spezidarzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie , nannte in seinem
von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenen psychiatrischen Gut achten vom 2 2.
April 2009 ( Urk. 7/20) folgende Diagnosen (S. 8): - Mittelschwere Depression (ICD-10
F32.1) - Fragliche di ssoziative Amnesie (ICD-10 F44. 0), differenzialdiagnostisch orga
nische Amnesie einschliesslich einer epileptischen Gen ese

Der Gutachter

hielt fest , der BeschwerdefUhrer habe keine psychopathol ogischen Symptome wie
Stoérungen des Bewusstseins ode r der Orientierung gezeigt . Ebenso wenig seien Hinweise
auf Wahnvorstellungen oder Hal luzination en feststellbar gewesen. D er Beschwerdefthrer
habe

alerdings tGber das Wahrneh men von Lichtblitzen und hellem Licht wahrend
Migraneattacken berichtet , was als Pseudohalluzinationen zu qualifizieren sei . Gemass den
Angaben des Beschwerdefihrers | asse seine Konzentrationsfahigkeit rasch nach und das
Kurz- sowie Langzeitgedachtnis seien deutlich gestort. Im Zusammenhang mit | etzterem
habe der Beschwerdefiihrer Uber zeitweise auftretende Gedachtnis llicken berichtet , die
sich spéter dann pl6tzlich wieder aufgel 6st hétten . Seit drei bis vier Jahren fihle er sich
zudem depressiv und traurig, was auf die fehlende Arbeit mit entsprechendem Einkommen,
die bestehenden Schulden und die mangelnde Berufsausbild ung zurtickzufiihren sei. Seine
Fahigkeit, sich zu freuen und etwas zu unternehmen , sei eingeschrankt und er leide
Uberdies an Schlafstérungen und einer gewissen inneren Unruhe. E r

empfinde zudem viele negative Gedanken Uiber seine L ebenssituation, wobei er aktuell
keine Suizidge danken habe (S. 5 f.). Die psychotherapeutische Behandlung bei Dr. A,
habe er abgebrochen, weil er keine Besserung festgestellt habe (S. 3) .

PD Dr. 1. hielt weiter fest, der Beschwerdefiihrer leide mit hoher Wahr scheinlichkeit an
einer Epilepsie mit Grand Ma Anfalen genuiner Art sowie an Migréneattacken in hoher
Frequenz und nicht migraneartigem Kopfweh. Seit Jahren bestehe zudem eine a's chronisch
zu bezeichnende Depression von ins gesamt mittel schwerem Ausmass (1CD-10 F32.1). Der
Beschwerdefiihrer weise zudem Zustdnde von Amnesie und Gedéachtnisstérungen auf, die
inihrem Ursprung unklar seien. Es konne sich dabei entweder um ein neurol ogisches und
im Zusammenhang mit der Epilepsie stehendes Geschehen oder um psy chogene Amnesien
iIm Sinne einer dissoziativen Stérung (ICD-10 F44.0) han deln. Eine diesbezugliche
Kl&rung kénn t e n nur der weitere Krankheitsverlauf und allenfalls zusétzliche

neurol ogische Untersuchungen bringen (S. 7).

Bezuglich der Arbeitsfahigkeit hielt der Gutachter fest, der Beschwerdefihrer sel seit
Jahren in vollem Umfang arbeitsunfahig , und zwar sowohl in seiner ange stammten wie
auch in einer angepassten Téatigkeit. Diese Situation kénne indessen allenfalls durch
Ausschopfung weiterer Therapiemassnahmen (bel spiels weise hinsichtlich der
Migraneattacken) inklusive medikamentdser Behand lung (insbesondere mit Bezug auf die
Depression) verbessert werden . Zudem benétige der Beschwerdefiihrer zum
Wiedereinstieg ins Berufsleben Unterstiitzung (bei spiel sweise durch ein Beratungs- und
Abklarungszentrum; S.

71).3.2
3.2.1



Die im Rahmen der Rentenrevision relevanten Arztberichte zeigen beziiglich des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers folgendes Bild: 3.2.2

Im Bericht vom 2 0. Juli 2011 ( Urk. 3/1) nannten Dr. med. J.____, Leitender Arzt, Dr. phil.
K.___, Neur opsychologe, und Neuropsycholog ie- Praktikan tin

L.

ander Klinik M., fol gende Diagnosen (S. 1): - Verdacht auf zweimalig generalisierte
epileptische Anfélle im Januar 2008 mit/bei unter anderem - Aetiologie unklar,
differenzialdiagnostisch idiopathisch - Schadel-MRI vom 2 8. Juni 2011:
Altersentsprechend normales MRI des Gehirns - Migrane ohne Aura - Status nach
Analgetika -U bergebrau chskopfschmerzen

Der Arzt und die Neuropsychologen fuihrten aus, i m Rahmen der neuropsycho logischen
Untersuchung hétten sich leicht e bis mittel schwer e kognitive Min derleistungen in
mehreren mnestischen Teilbereichen (unter anderem verbal e Erfassungsspanne, nonverbal
- episodisches Lernen, verbal-episodisches Lernen und Wi edererkennen) sowie bei einer
mn estisch -assoziierten exekutiven Teil leistung (verbale |deenproduktion) ergeben.
Samtliche anderen testdiagnostisch untersuchten Hirnfunktionen ( Visuokonstruktion ,
kognitive Verarbeitungsge schwindigkeit , Aufmerksamkeit, sonstige Exekutivfunktionen)
seien indessen unbeeintrachtigt. In Anbetracht der unauffalligen MR I-Untersuchung des
Sché dels vom Juni 2011 seien besagte Minderleistung en

am ehesten im Rahmen der klinisch evidenten Fatigue - und Depressionssymptomatik
sowie der Kopf schmerzen interpretierbar. Der Arzt respektive die Neuropsychologen
empfahlen die Fort setzung der psychotherapeutischen Behandlung sowie die Einnahme
eines Medikaments mit spezifischer antidepressiver

Wirkung (S. 2). 3.2. 3

Inihrem Beri cht vom 9. Méarz 2012 ( Urk. 7/ 74/ 5-7 ) stellten Dr. med. C.____, Oberérztin,
und Dr. med. N.___, Assistenzarztin,

ander Klinik M.___, folgende Diagnosen: - Rezidivierend generalisierte epileptische
Anfélle seit Januar 2008 - Aetiologie unklar, differenzialdiagnostisch id i opathisch - EEG
und Schlafentzugs-EEG im Méarz und April 2008 vereinbar mit ge neralisierter Epilepsie -
Schédel-MRI vom 5. Februar 2008 und 2 8. Juni 2011: Altersentspre chender
Normalbefund - Zwei generalisierte Anfadle im Januar 2008: Auf dem Sofa sitzend Be
wusstseinsverlust und zur linken Seite weggekippt - Unter VPA anfallsfrei, jedo ch
Entwicklung von NW; Umstellun g auf Lamictal im Oktober 2009

- Generalisierter Anfall am 4. November 2011: Auf dem Sofa sitzend pl6tzlich akute,
schwerste holocephal e Kopfschmerzen, Bewusstseins verlust fir wenige Minuten, links
seitlich auf der Couch liegend wie der erwacht. Unverandert ca. zweimal pro Woche kurze
Ganzkér per zuckungen - Depression - Migrane ohne Aura, aktuell zweimal pro Monat
Migraneattacken - Status nach Analgetika-Ubergebra u chskopfschmerzen

Die Arzte hielten fest, dass es abgesehen vom Anfall im November 2011 und den Migrén
eattacken ungeféhr zweimal pro Woche situationsunabhangig fir d en Bruchtell einer
Sekunde zu einem Zusammenzucken am ganzen Korper komme, welches indessen nie mit
einem Sturz , Bewusstseinsverlust oder ande ren Symptomen assoziiert sei. 3.2. 4



Im Bericht vom 1 8. Juli 2012 ( Urk. 7/74/8-10) hielt Dr. N.____ fest, dass aus
neurologischer Sicht keine Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfa higkeit bestehe.
Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte die Arztin Folgendes
(S. 1 ziff. 1.1) : - Rezidivierende generalisierte epileptische Anfdlle seit Januar 2008 -
Status nach Analg etika-U bergebrauchskopfschmerzen

Die Arztin fiihrte aus, dass der Beschwerdefiihrer nach zwei im Januar 2008 aufgetretenen
generalisierten epileptischen Anféllen unter medikamenttser Therapie anfallsfrei gewesen
sei. Wahrend bezuglich des generalisierten Anfall sam 4. November 20

E.12

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 11V G in Verbindung mit Art.

E.14
Zur Annahme der Invaliditét nach Art.

E.16

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.17

Die Rechtsprechung hat seit jeher die Aufgaben von Rechtsanwender und Arzt person im
Rahmen der Invaliditétsbemessung wie folgt verteilt: Sache des (begut achtenden)
Medizinersist erstens, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine
Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben, das heisst mit den Mitteln fachgerechter
arztlicher Untersuchung unter Beriicksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde
zu erheben und gestltzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erfiillt der Sachverstandige
seine genuine Aufgabe, wofur Verwaltung und im Streitfall Gericht nicht kompetent sind.
Bei der Fol genabschétzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen fr die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende Beurtei
lungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, das
heisst sie gibt eine Schdtzung ab, welche sie aus ihrer Sicht so substanziell wie méglich
begrindet. Schliesslich sind die &rztlichen Angaben eine wichtige Grundlage fir die
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeits leistungen der Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 140V 193 E. 3.2). 2.

E.2



2. Dezember 2009 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene Verfugung ( Urk. 2) damit, dass sich
der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers verbessert habe und er seit Januar 2011 in
seiner angestammten Téatigkeit als Hilfsarbeiter wieder z u 100 % arbeitsfahig sei. Aufgrund
des Einkommensvergleichs

resultiere keine Einkommensbusse respektive ein Invaliditétsgrad von 0 % , weshalb der
Be schwerdeftihrer kein en Anspruch auf eine Invaliden rente mehr habe . Zudem bestehe
auch kein Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen, da der BeschwerdefUhrer
Zu 100 % arbeitsfahig sai (S. 2). Inihrer Vernehmlassung vom 2 4. April 201 4 ( Urk. 6)
machte die Beschwerdegegnerin zudem geltend, der urspriinglichen Rentenverfligung sei
keine neurologische Abklarung zugrunde gelegen, weshalb eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes vorliege und ein Wiedererwagungsgrund bestehe.

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber in seiner Beschwerde ( Urk. 1) auf den
Standpunkt, er kénne aufgrund seiner Beschwerden nur dreieinhalb Stunden pro Tag
arbeiten, weshalb ihm nur ein Arbeitspensum von 40 %

zumut bar sei . Zudem seien ihm Eingliederungsmassnahmen zu gewahren. 3.
31
311

Massgebend fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfigung vom 1 3. Oktober 2009 ( Urk. 7 /31) waren im Wesentlichen folgende
medizinische Berichte: 3.1.2

Der Hausarzt des Beschw erdefihrers, Dr. med. Z.  , Facharz t fir Allge meine Innere
Medizin FMH, nannte in seinem Bericht vom 1 8. Mérz 2008 ( Urk. 7/14/2-6) folgende
Diagnosen ( Ziff.

E.7

/10 4 ) hob die IV-Stelle mit Verfigung vom 3 1. Januar 2014 ( Urk. 2) die Invalidenrente
bei einem Invalidi tatsgrad von 0 % per Ende des der Zustellung folgenden Monats

auf. 2.

Gegen die Verfugung vom 3 1. Januar 2014 ( Urk. 2) erhob der Versicherte am 2 0. Februar
2014 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte sinngemass, ihm sei en

bei einer Arbeitsfahigkeit von 40 %

weiterhin e ne Rente auszurichten und zudem berufliche Eingliederungsm assnahmen zu
gewdhren. Mit Vernehmlassung vom 2 4. April 2014 ( Urk. 6) beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Be schwerde, was dem Beschwerdefiihrer am 7.
Mai 2014 mitgeteilt wurde ( Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.8

ATSG ist - auch bei psychischen Erkran kungen - in jedem Fall ein medizinisches Substrat
unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schllissig festgestel It wird und



nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Je
stérker psychosozi ae und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Storung von Krankheitswert vor handen sein. Das
bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen, welche von
den belastenden soziokulturellen Faktoren her riihren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Verstimmungs zustan den

klar unterscheidbare andauernde Depression im fach medizinischen Sinne oder einen damit
vergleichbaren psychischen Leidenszu stand . Solche von der sozio kulturellen
Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem Sinne ver selbstandigte psychische
Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar,
damit Gberhaupt von Invaliditdt gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person
dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und soziokul
turellen Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist
kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E.

5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. M&z 2009 E. 2). 1.5

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heits zustandes auf die Arbeitsféhigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Priifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hin weisen).

E.11

keine Provokationsfaktoren festgestellt worden seien, hétten sich bel der Konsultation im
Maérz 20

E.12

).3.2.9



In seinem Bericht vom 5. November 2013 ( Urk. 7/111/8) nannte med. pract . P.____,
Facharzt fur Allgemeinmedizin , folgende Diagnosen : - Rezidivierend generaisierte
epileptische Anfélle sait 1. Januar 2008 - Aetiologie unklar, differenzialdiagnostisch
idiopathisch - Verdacht auf dissoziative Anféle mit Muskel zuckungen und kurzzei tigen
Verwirrheitszustdnden im Jahre 2012 - Migrane ohne Aura - Anpassungsstérung

Der Arzt nahm Bezug auf die in den neurologi schen Bericht en erwahnten Anféle und die
vom Beschwer defihrer geschilderten Symptome. Er statuierte zudem eine eingeschrankte
kognitiv e Leistungsfahigkeit und empfahl, den Be schwerdefihrer in ein
Eingliederungsprogramm zu integrieren. 3.2. 10

Im Bericht vom 1 2. November 201 3 ( Urk. 7/111/9-11) stellte die behandelnde

lic. phil. Q.___, Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP, folgende Diagnose (Diagnosen
zum Zeitpunkt des Erstgesprachs; S. 1): - Anpassungsstorung mit vorwiegender Stérung
von anderen Gefhlen (ICD 10 F43.23; phasenweise aufgrund von Epilepsie-Diagnose und
Mi grane) - Epilepsie ED 2008 ( anamnestisch ) - Migrane (anamnestisch)

Psychologin Q.__ fuhrte aus, der Beschwerdefiihrer habe geméss eigenen Angaben seine
Existenzsicherung in Gefahr gesehen, als er von der Ren tenrevi sion erfahren habe. Dies
habe in belastet , weshalb er sich in ihre psychothera peutische Behandlung begeben habe.
Er habe grosse M Uhe, sich mit der diag nostizierten Krankheit abzufinden und es mache
ihn witend und traurig , nicht selbstandig fur sich und seinen Sohn sorgen zu kdnnen . Er
habe aufgrund sei ner finanziellen Situation und der Abbezahlung der Schulden Angst vor
der Zukunft und leide seit der Epilepsie-Diagnose immer wieder phasenweise unter
gedrickter Stimmung, Freudlosigkeit und reduziertem Antrieb mit erhdhter Ermidbarkeit
und Aktivitatseinschrankungen. Er habe vom Oktober 2010 bis Mérz 2012 ein
Informatik-Praktikum absolviert, welches er aufgrund der Nebenwirkungen der
Epilepsie-Medikamente und der Migrane mehrmal s habe unterbrechen muissen, weshab er
effektiv nur zwei der insgesamt 18 Monate habe tétig sein kbnnen. Er fihle sich
Uberfordert, den Wiedereinstieg ins Berufsleben alleine zu schaffen und sei deshalb auf
Unterstiitzung angewiesen (S. 2) .

Psychologin Q.__ hielt weiter fest, der Beschwerdefihrer leide unter einer
Anpassungsstorung mit Gefiihlen wie Arger, Wut, Anspannung, Angst und leichter
depressiver Symptomatik. Sie hielt ausserdem einen stufenweisen Wie dereinstig ins
Berufsleben mit einem Wiedereingliederungsprogramm fur indi ziert (S. 2). 4. 4.1

Streitgegenstand bildet zunachst die verfligte Aufhebung der Rente. Esist somit zu prifen,
ob sich die tatsachlichen Verhaltnisse seit der Renten zusprache am

2 2. Dezember 2009 ( Urk. 8/40) bis zum Erlass der angefochtenen Verfigungam 3 1.
Januar 2014 ( Urk. 2) in einem Ausmass verandert haben, das die Renten einstellung
rechtfertigt . Dabei stellte selbst der BeschwerdefUhrer nicht in Abrede, dass eine
gesundheitliche Verbesserung eingetreten ist, ersuchte er doch um Leistungen, die nur noch
auf einer Arbeitsfahigkeit von 40 % statt 100 % basieren ( Urk. 1). 4.2

D as Gutachten von Dr. H. st umfassend und beruht auf den erfo rderli chen
Untersuchungen . Es wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgege ben und leuchtet
in der Darlegung der medizinischen Zustdnde und Zusammen hénge ein. A uch die
Schlussfolgerungen des Gutachters sind in einer Weise begrindet, dass die
rechtsanwendende Person sie nachvollziehen kann. Esist schllissig dargelegt worden, dass



dem Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der Begutachtung die Ausiibung seiner angestammten
Tatigkeit wieder im Umfang von 100 % zumutbar ist . Das Gutachten erfiillt demnach die
praxisgemassen Kriterien an den Beweiswert eines érztlichen Gutachtens (BGE 125V 351
E. 33, 122V 157 E. 1c), weshalb fir die Entscheidfindung darauf abzustellenist. 4. 3

Der Gutachter PD Dr. |.____ diagnostizierte im Jahre 2009 in psychiatrischer Hinsicht eine
mittel schwere Depression , ausserte den Verdacht auf eine dissozi ative Amnesie und
attestierte eine 100%ige Arbeits un fahigkeit. Er beschrieb den Beschwerdefihrer al's
depressiv, traurig und in seiner Fahigkeit, sich zu freuen oder etwas zu unternehmen , as
eingeschrankt. PD Dr. |.___ berichtete zudem Uber negative Gedanken des
Beschwerdefihrers betreffend seine L ebenssituation sowie eine innere Unruhe (vgl. E.
3.1.5) . Demgegeniber diagnostizierte Dr. H.

eine knapp | eichtgradige depressive Episode und ging von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
in der angestammiten Tatigkeit aus. Geméass Dr. H.__ haben sich die depressiven
Verstimmungen des Beschwerdefiihrersim Laufe der Zeit zuriickgebildet respektive
bestehe n seit Anfang 2011 nicht mehr. Entsprechend stellte Dr. H.____ insbesondere auch
keine Anzeichen von Depressivitét, schwermitig gedriickter Stimmung oder von soziale m
Rick zug mehr fest und wies zudem

auf die aktive Lebensgestaltung des Beschwer defuhrershin. Dr. H.___ verneinte zudem
jegliche Hinweise auf eine dissozi ative Amnesie (vgl. E. 3.2.8) .

In neurologischer Hinsicht diagnostizierte PD Dr. C.____im Mé&rz 2009 den Verdacht auf
zwei generalisierte epileptische An falle, Analgetika-Uberge brauchs-K opfsch merzen
sowie Migréne ohne Aura. Bezuglich der Arbeitsféahig keit mac hte PD Dr. C.___ keine
Angaben (vgl. E. 3.1.4). Besagte Diagnose n

sind im Verlauf im Wesentlichen gleich

geblieben , sind doch den fur die Ren tenrevision relevanten neurol ogischen und
neuropsychol ogischen Arztberichte n ebenfalls rezidivierende generalisierte epileptische
Anfélle zu entnehmen (vgl. E.

3.2. 2-3.2.7), wobel es zwischen der Renten zusprache und aufhebung zu zwei epileptischen
Anféllen gekommen ist (vgl. E. 3.2.3 und E.

3.2.6). PD Dr. O.____und Neuropsychologe K.____ attestierten aufgrund der von ihnen
diagnostizierten leichten bis mittel schweren kognitiven Minderleistungen aus
neuropsychologischer Sicht eine Arbeitsunféh igk eit von 25 % (vgl. E. 3.2.5). Im
Nachgang zum epileptischen Anfall im September 2012 postulierte Dr. C.___

unter epileptol ogischen Gesichtspunkten jedoch

eine 100%ige Arbeitsfahigkeit an einem behinderungsgerechten Arbeitsplatz respektivein
einer leidensange passten Téatigkeit (vgl. E. 3.2.6).

Der Vergleich der Arztberichte, gestiitzt auf welche die urspriingliche Rentenver fligung

erlassen wurde , mit den Berichte n, die der angefochtenen Verfligung zugrunde liegen,
zeigt, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrer sin psychiatrischer Hinsicht
verbessert und in neurologischer Hinsicht nicht verschlechtert hat,

weshalb die Voraussetzungen fir eine Ren tenrevision geméass Art.



E. 17

Abs. 1 ATSG eflllt sind (vgl. E. 1.5). Wahrend der Beschwerdefhrer im Zeitpunkt des
Erlasses der urspriinglichen Rentenverfii gung

wegen einer mittel schweren Depression sowohl in seiner angestammten wie auch in einer
angepassten Tatigkel t zu 100 % arbeitsunfahig war, ist er nunmehr aufgrund seiner neuro
p sychologischen

Beschwerden in einer leidens angepassten Tétigkeit zu wenigstens
75 % arbeitsfahig.

An dieser Beurteilung vermag die von der behandelnden Psychologin Q.. am 1 2.
November 2013 genannte Diagnose einer Anpass ungsstérung (vgl. E.

3.2.10) nichts zu &ndern. Diese

ist gemass Psychologin Q. im Wesentli chen auf die Zukunftsdngste des
Beschwerdefiihrers beziiglich seiner finanziel len Situation und der

Ruck zahlung seiner Schulden respektive auf dessen Wut und Traurigkeit dartber, dass er
nicht selbstandig fur sich und seinen Sohn sor gen kann , zurtickzufihren. Dabel handelt es
sich um psychosozial e Faktoren, weshalb vorliegend keine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Stérung vorliegt (vgl. E.

1.4) . Abgesehen davon machte Psychologin

Q. keine Angaben darlber , inwiefern sich die Anpassungsstérung auf die Arbeits
fahigkeit des Besch werdefiihrers auswirkt. Dass ermidungsbedingt eine Arbeits tétigkeit
nur wahrend 40 % eines Ublichen Tagespensums moglich ware (vgl. Urk. 1), machte selbst
Psychologin Q. nicht geltend. Solchesist aufgrund der medizinischen Akten nicht
ausgewiesen.

Am Grad der Arbeitsunfahigkeit von 25 % andert auch der Hinweisder Dres.E.__ | F.
und G.

nichts, welcher unter der Uberschrift ,, Prozedere im Zusammenhang mit der
Arbeitsfahigkeit , Ganze I V-Rente" erwahnt en (vgl. Urk. 3/3 S. 6). Besagter Hinweis
enthalt keine Angaben zum Grad einer alfalli gen Arbeitsunfahigkeit und ist zudemin
keiner Weise begrindet. Darber hin aus kommt der Arztperson keine
Beurteilungskompetenz bezliglich der Renten héhe zu (vgl. E. 1.7).

Soweit der Bericht von med. pract . P._ vom 2 5. Februar 2014 ( Urk. 3/7) ,

der nach Erlass der rentenaufhebenden Verfiigung ( Urk. 2) erging, Gberhaupt zu
berticksichtigen ist, fuhrt er zu keinem anderen Schluss. Denn dieser entspricht im
Wesentlichen

jenem vom 5. November 2013 (vg I. E. 3.2.9) und schliesst

(' nach einer Anfangsphase von sechs Monaten )

eine uneingeschrankte Arbeits fahigkeit nicht aus. 4.4

Im Lichte der obigen Erwagungen ist mit Blick auf die Ermittlung des Invalidi tétsgrades
davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer in einer angepassten Tétigkeit zu 75 %
arbeitsfahig ist. Da die Annahme dieser eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit in einer



Verweistétigkeit am Ergebnis nichts éandert (vgl. nach folgende E. 5), wird das Ausmass der
Erwerbsunfahigkeit im Folgenden zu Gunsten des Beschwerdefiihrers nach Massgabe
dieser Feststellung ermittelt.

Festzuhalten bleibt jedoch, dass allein die neuropsychologisch attestierte Arbeits
unfahigkeit grundsétzlich keine Invaliditéat im rechtlichen Sinn begriin det ( Urteil des
Bundesgerichts 9C_256/2013 vom 1. Juli 2013 E. 3.3). Die - nur in Aus nahme féllen
anzunehmende - Unzumutbarkeit eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt
rechtsprechungsgemass das V orliegen einer mitwirken den, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das
Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfullter
Kriterien wie chronische korperliche Begleiterkrankungen und mehrjéhriger
Krankheitsverlauf bel unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige
Remission, ein ausgewiese ner sozialer Rickzug in alen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeu tisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl tickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krankheitsgewinn) oder schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durch gefuihrter Behandlungsbemihungen (auch mit unterschiedlichem thera
peutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhande ner
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person voraus (BGE 130 V 352 E.
2.2.3).

Nach Lage der medizinischen Unterlagen ist eine Komorbiditét zu verneinen. Ebenso wenig
ist erstellt, d ass nach der Verbesserung des psychischen Gesund heitszustandes Anfang
2011 die Morbiditatskriterien in gentigender Intensitét erfillt waren. Denn einerseits
schilderte der Beschwerdefiihrer dem psychiat rischen Gutachter einen sehr aktiven
Lebenswandel und andererseits erklérte er, dass er die psychiatrischen Behandlungen
eingestellt hab e (Urk. 7/100 S. 4). Die zuletzt von der Psychologin Q. beschriebenen
Beeintrachtigungen (E.

3.2.10) finde n ihre hinreichende Erklérung in den finanziellen Existenzsor gen und damit
in invaliditatsfr emden, psychosozialen Umstanden, die im Rah men der
invalidenversicherungsrechtlichen Leistungszusp rache nicht zu bertick sichtigen sind.

Hinsichtlich der von Dr. C.___ bescheinigten Arbeitsfahigkeit lediglich in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit bleibt zu bemerken, dass er diese in keiner Weise naher
umschreibt. Esist deshalb nicht einzusehen, inwiefern die bisherige Tatigkeit als

L agerist/Betriebsarbeiter nicht angepasst sein soll.

5.
511

Im Folgenden bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu prifen. 5.1.2

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum



Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen | &sst (allgemeine Methode des Einkommensver gleichs ;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.2.

Die Beschwerdegegnerin stellte bei der Ermittlung des Valideneinkommens auf den Lohn
fur Hilfsarbeiter (Zentralwert) geméss Schweizerischer Lohnstruk turerhebung 2010 (L SE)
ab und ermittelte unter Berticksichtigung der Nomin al lohn entwicklung (von 2150 auf
2204; vgl. Die Volkswirtschaft 3/4-2015 S. 89 Tabelle B 10.3) fur das Jahr 2013 ein
jahrliches Einkommen von Fr. 62' 768.50 ( Fr. 4'901.-- : 40 Wochens tunden x 41.6
Wochenstunden x 12 Monate x Nomi nallohnentwicklung = Fr. 62° 768.50 ; Urk. 7/102).

Diese —wegen der Indexierung zu Gunsten des Beschwerdefuhrers ausgefalle ne —
Berechnung ist nicht zu beanstanden, da der Beschwerdefhrer vor Eintritt des
Gesundheitsschadens eine Hilfsarbeitertétigkeit ausiibte und zudem seit mehre ren Jahren
keiner (langer andauernde n ) berufliche n Tétigkeit mehr nach ging (vgl. Urk. 7/4).5. 3

Das Invalideneinkommen, welches ebenfalls gestiitzt auf die L SE 2010 zu bestim men ist,
betrégt fur das Jahr 2013 bei einem Arbeitspensum von 75 %

im Anforderungsniveau 4 Fr. 47°138.-- ( Fr. 4°901.-- : 40 Wochenstunden x 41.7
Wochenstunden x 12 Monate x 2204 : 2150 [ Nominallohnentwicklung ] x 0.75). Dem
Umstand , dass méannliche Teilzeitbeschaftige Uberproportional tiefer ent |6hnt werde n als
Méanner mit Vollzeitpensum , ist mit einem Leidensabzug von 10 % Rechnung zu tragen ,
S0 dass das Invalideneinkommen Fr. 42°424.-- be tragt . Aus der Gegenuberstellung mit
dem Valideneinkommen von Fr. 62 768.50 (vgl. E. 5.2) resultiert somit

ein Invaliditatsgrad von rund 3 2 % , welcher unter dem anspruchsbegriindenden Minimum
von 40 % liegt (vgl. E.

1.2).5.4

Bel dieser Sachlage erfolgte d ie revisionsweise Einstellung der Rente zu Recht und die
diesbeziigliche Beschwerde ist abzuweisen. Vor diesem Hintergrund er Ubrigt sich die
Prifung der Voraussetzungen fur eine Wiedererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG
(vgl.E.2.1).6.

6.1

Der Beschwerdefuihrer beantragte sodann die Zusprache von Eingliederungs massnahmen (
Urk.1S.1).6.2

Die Beschwerdegegnerin fuhrte dazu in der angefochtenen Verfligung aus, dem
Beschwerdefuhrer seien von April 2010 bis April 2011 berufliche Eingliede
rungsmassnahmen in Form vo n Arbeitsvermittlung zugesprochen worden. Die Frage
hingegen, ob ein konkreter Anspruch besteht auf weitere Massnahmen beruflicher Art nach
Art. 15f. IVG, wurde im angefochtenen Entscheid implizit verneint , dabei einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit gar keine Invaliditét im Sinne von Art. 8
Abs. 1 IVG vor liege.

6.3



Mit dem Inkrafttreten der 6. IV-Revision per 1. Januar 2012 ist das Instrument der
eingliederungsorientierten Rentenrevision eingefuhrt worden, mit welchem die
Wiedereingliederung aktiv gefordert wird, indem Rentenbezligerinnen und beztiger mit
Eingliederungspotenzial durch personliche Beratung, Begleitung und weitere spezifische
Massnahmen gezielt auf eine Wiedereingliederung vor bereitet werden. Allerdingsist die
Wiedereingliederung gemass Art. 8a 1V G nur fir rentenbeziehende Personen mit
vermutetem Eingliederungspotenzial vorge sehen, bei denen der Gesundheitszustand oder
die erwerblichen Verhéltnisse keine anspruchswesentliche Anderung erfahren haben (Urteil
des Bundesge richts 8C_583/2014 vom 1 2. Dezember 2014 E. 4.1).

Die Leistungen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a 1V G sind ausdruicklich den
Rentenbeziigern vorbehalten, worunter der Beschwerdefiihrer nach der Renten einstellung
nicht mehr zu begreifen ist. Zudem kann

er infolge einer erhebli che n Verbesserung des Gesundheitszustandes keine | nvalidenrente
mehr bean spruchen , weshalb Massnahmen zur Wiedereingliederung unter diesem Titel
von vornherein nicht in Betracht kommen . 6. 4

Soweit das Begehren des Beschwerdefuihrers auf die Zusprache von Integrati
onsmassnahmen unter dem Titel des Art. 14a 1V G abzielt, kann ihm ebenfalls nicht gefol gt
werden.

Versicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu mindestens 50 % arbeitsunféa hig ( Art. 6
ATSG) sind, haben Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vor bereitung auf die
berufliche Eingliederung (I ntegrationsmassnahmen), sofern dadurch die V oraussetzungen
fr die Durchfihrung von Massnahmen berufli cher Art geschaffen werden kénnen ((Art.
14a Abs. 1 IVG). Als Integrations mass nahmen gelten gezielte, auf die berufliche
Eingliederung gerichtete (a) Massnahmen zur sozial-beruflichen Rehabilitation und (b)
Beschaftigungsmass nahmen ( Art. 14a Abs. 2 1V G). Anspruch auf Massnahmen zur
soziaberuflichen Rehabilitation haben Versicherte, die in Bezug auf Massnahmen
beruflicher Art noch nicht eingliederungsfahig sind ( Art. 4 quater

Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV ). Als Massnahmen zur
soziaberuflichen Rehabilita tion gelten Massnahmen zur Gewohnung an den
Arbeitsprozess, zur Forderung der Arbeitsmotivation, zur Stabilisierung der Personlichkeit
und zum Eintiben sozialer Grundfahigkeiten ( Art. 4 quinquies

Abs. 11VV; vgl. dazu auch Urtell des Bundesgerichts 9C_670/2013 vom 4. Februar 2014
E. 3.2.1).

Da aufgrund der medizinischen Aktenlage
selbst aus neuropsychologischer Sicht

eine Arbeitsfahigkeit von wenigstens 75 % auch in der angestammten Tétigkeit
ausgewiesen ist (vgl. E. 4.4), fallen mangels einer Einschrankung der Arbeitsféahigkeit von
mindestens 50 % auch Integrationsmassnahmen nach Art. 14alV G ausser Acht. 6.5

Die Beschwerdegegnerin wies den Beschwerdefuhrer schliesslich auf einen alféli gen
Anspruch auf Ubergangsleistungen im Sinne von Art. 32 IVG hin ( Urk. 2 letzte Seite),
ohne jedoch konkret dartiber zu befinden. Wie es sich damit verhdlt, ist mangels eines
Anfechtungsgegenstandes nicht in diesem Verfahren zu priifen. 6.6

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf Leistungen nach Art. 8a



IVG, Art. 14a1VG und Art. 15f. IVG zu Recht verneint, weshal b die Beschwerde auch
diesbeziiglich abzuweisen ist. 7.

Die Kosten des Verfahrens gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 9
00.-- festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des V erfahrens dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubSchleiffer Marais

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



