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Erwagungen

E. 1
i

X.___, geboren 1962, arbeitete von 1990 bis August 1998 bei Z.__ im Bereich
Verpackung, Reinigung und Lager

(Urk.7/808S.2).

E.12

und | 212/03 vom 28. August 2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswir kungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund
heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisi onsgrund
im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurtei lung

einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditétsgrades bilden die letzte recht skraftige
Verfligung oder der letzte rechtskréaftige Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf
einer materiellen Prifung des Ren tenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Beweiswirdigung und Invaliditatsbe messung beruht (BGE 133 V
108; vgl. auchBGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bun d esgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 1 mit Hin weisen).
1.4

Fehlen diein Art. 17 ATSG genannten V oraussetzungen, so kann die Renten ver fiigung
lediglich nach den fir die Wiedererwégung rechtskraftiger V erwaltungs verfiigungen
geltenden Regeln abgeéndert werden. Danach ist die Verwaltung befugt, auf eine formell
rechtskraftige Verfiigung, welche nicht Ge genstand mate rieller richterlicher Beurteilung
gebildet hat, zurtiickzukommen, wenn sich diese als zweifellos unrichtig erweist und ihre
Berichtigung von er heblicher Bedeu tung ist ( Art. 53 Abs. 2 ATSG; BGE 110V 176 E. 2a,
E. 1 mit Hinweisen). Das Gericht kann eine zu Unrecht ergangene Revisionsverfiigung
gegebenenfalls mit der substituierten Begrindung schiitzen, dass die urspring liche
Rentenver fiig ung zweifellos unrichtig und die Berichtigung von erhebli cher Bedeutung ist
(BGE 125V 368 E.

2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 128 V 272 E. 5b/ bb ; Urteile des Bun desgerichts
9C_121/2014, vom 3. September

2014, E. 3.2.2,9C_762/2013 vom 2 4. Juni 2014 E. 4.2 und 9C_562/2008 vom
3. November 2008 E. 2.2, je mit Hinweisen). 1. 5



Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, da s heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht ge mass zu
waurdigen. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stam men , objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Un terlagen eine zuverl&ssige Beurteilung
des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizi ni sche These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe
richtesist also ent schei dend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfas send ist, auf
all sei tigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriin det sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grund sétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
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 sich lichen Verhdtnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad 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 130V 343 E.

E.2

8. Januar 2003 ( Urk. 7/ 41- 42) sprach die I V-Stelle dem Versicherten mit Wirkung ab 1.
Novem ber 2000 bei einem Invaliditatsgrad von 100 % eine ganze Invalidenrente zu,
welche alsdann

m it Mitteilung vom 1 8. April 2006 ( Urk. 7/50) bestéatigt
wordenist . 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung vo m 1 8. Juli 2014 (
Urk. 2) damit, dass aufgrund der von ihr eingeholten Gutachten vom Ap ril

201 3 weder in organischer noch psychischer Hinsicht Einschrankungen vor lie gen wirden,
welche Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit des Beschwerde fuih rers hétten (S. 1). In
ihrer Vernehmlassung vom 2 8. Oktober 2014 ( Urk. 6) prézisierte die Beschwerdegegnerin
, dass sich der Gesundheitszustand des Be schwerde fui h rers wesentlich verbessert habe
und eine Einschrankung

d er Ar beitsfahigkeit ledig lich aufgrund des riick en adaptierte n

Belastungs profil sresul tiere, weshalb ein Lei densabzug von 5 % zu gewahren und von
einem Invalidi tatsgrad von hochs tens 5 % auszugehen sei. Die Beschwerdegegnerin berief



sich zudem im Sinne einer substituierten Begriindung auf eine Wiedererwagung der
urspriinglichen Re nten verfigung en . Sie hielt diesbeziiglich fest, es hétte damals nicht
ohne Wei te res auf das Gutachten von Dr. med.

B. , FMH Psychiatrie und Psycho the rapie, vom 1 1. September 2002 abgestellt werden
durfen, wes halb der Unter such ungsgrundsatz von Art. 43 ATSG verletzt worden sei (S. 2

).
E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber in seiner Beschwer de ( Urk. 1) auf den
Standpunkt, sein psychischer Zustand habe sich in den letzten zehn Jahren verschlechtert.
Er sai psychisch sehr krank und deshalb nicht in der Lage, irgendel ner Arbeit
nachzugehen. Der Beschwerdefiihrer berief sich dabei insbe sondere auf die Diagnose des
behandelnden Psychiaters Dr. med. C.__ , wobei er

die Einreichung
eines entsprechenden &rztlichen Berichtsin Aussicht stellte (S. 2).

Besagter Bericht wurde indessen nie aufgelegt .

E.23

Strittig und zu prifen ist , ob die von der Beschwerdegegnerin verfligte Aufhe b ung der
bisher gewahrten ganzen Ren te rechtensist. Dies hangt davon ab, ob die Aufhebung
gestitzt auf einen der anerkannten Abanderungstitel (vgl. E.

1.3-1.4) erfolgt ist , mithin ob eine revisionsrelevante Veranderung der tat séch i chen
Verhdltnisseim Sinne von Art. 17 ATSG vorliegt oder , sofern es an

einer solche Veranderung fehlt , ob die urspring lich vorgenommene Invalidi téts
bemessung z w eifellos unrichtig war ( Art. 53 Abs. 2 ATSG). Entsprechend sind zu néchst
die Verhdltnisse im Zeitpunkt der Rente nzusprache

mit jenen im Zeit punk t der Verfigung vom 1 8. Juli 2014 ( Urk. 2) zu verglel chen, dader
im Zusam men hang mit der Rentenrevision eingeholte

Arztbericht der Hausérztin vom 1 4. Dezem ber 2005 ( Urk. 7/47) die V oraussetzungen fir
die gemass Art. 17 ATSG erforderliche rechtskonforme

Sachverhaltsab klarung nicht erfill t (vgl. E.
1.3). 3.

E.3
Im Frihjahr 2011 |eitete die | V-Stelle eine Revision der Invalidenrente ein

(Urk.

7/55) und hob mit Verfugung vom 1 9. Juni 2012 ( Urk. 7/67) die ab 1. Novem ber 2000 zu
gesprochene ganze Rente auf. Dagegen erhob der Versi cher team 1 4. Au gust 2012 B
eschwerde ( Urk. 7/7 1/3-5) ans hiesige Gericht (Ver fah ren 1V.2012.00787) , welche mit
Urteil vom 2 8. September 2012 ( Urk. 7/73) gutgeheissen und die Sa che zwecks weiterer
medizinischer Abklarungen an die IV-Stelle

zuriickgewie sen wurde, woraufhin die 1V-Stelle die Einholung ein e s psy chiatrischen und
in ternistisch-rheumatol ogi schen Gutachten s veranlasste ( Urk. 7/80, Urk. 7/82 , Urk. 7/84



). Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren

(Urk. 7/89-90) verneinte die IV-Stelle — bei bereits vorsorglich eingestellter Rente (Urk.
7/99) - mit Verfiigung vom 1 8. Juli 2014 ( Urk. 2) den Anspruch auf eine Invalidenrente. 2.

Gegen die Verfiigung vom 1 8. Juli 2014 ( Urk. 2) erhob der Versicherte am 1 4. Septem ber
2014 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm weiterhin
eine ganze Invalidenrente auszurichten. Eventualit er sei die Sache zwecks weiterer
Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurtick zu wei sen. In prozessualer Hinsicht stellte
der Beschwerdefuhrer Antrag auf unen t gelt liche Prozessfiihrung (S.

1). Mit Vernehmlassung vom 2 8. Oktober
2014 ( Urk. 6)

beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Be schwerde, was dem Be
schwerdefihrer am 1 1. Dezember 2014 mitgeteilt wurde ( Urk. 8). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

1.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.311
Grundlage fur die Rentenv erfiigung en vom 20./ 2 8. Januar 2003 ( Urk. 7/ 41- 42)

bildete im Wesentlichen das von der
Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene bidiszipli nare

A.  -GutachtenvonDr.B.___ ,Dr.med. D. ___, Arbeitsmedi zin und FMH Allgemeine
Medizin, und Dr. med. E.___, FMH Radiologie, vom 1 8. September 2002 ( Urk. 7/35)
respektive das psychiatrische Tellgutachten von Dr. B, vom 1 1. September 20 02 ( Urk.
7/34 ; vgl. Feststellungsblatt vom 3 1. Okto ber 2002, Urk. 7/39S. 1f.).3.1. 2

In seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 1 1. September 2002 ( Urk. 7/34) nannte Dr.
B.  folgende Diagnosen (S. 5 Ziff. 6) : - Depressive Entwicklung im Rahmen einer
Personlichkeitsstorung mit schwe rer Regression und massiver , hochst wahrscheinlich
hysteri form Uber lagerter Somatisierungsstérung (ICD -1 0 F60.9)

Dr.B.___ fuhrte aus, der BeschwerdefUhrer sei mit einem Gehstock hinkend, wehklagend
und mit schmerzverzerrtem Gesicht ins Untersuchungszimmer ge kommen (S.

3). Geméss den Angaben des BeschwerdefUihrers seien vor ungeféhr sechs Jahren erstmals
Ruckenbeschwerden aufgetreten . Wegen der sich schwie rig gestaltenden Arbeitssituation
mit erhdhtem Stress, der Uberforderung mit der Komplexitét der Arbeit und der Tatigkeit
im Kéaltebereich seien spéter Brust- und Herzbeschwerden dazugekommen . Nach Verlust
der Arbeitsstelle seien

Uberdies

Nervositdt und Angst aufgekommen und die Schmerzen seien so stark gewor den, dass er
nichts mehr hdtte machen kdnnen und sich deshalb ohne Bewegungs- und
Aktivitatsmaoglichkeit en zu Hause aufhalte , viel schlafe und fernsehe und das Haus nur
selten verlasse . Besonders qudlend seien die Nervo sitét, die Angst und die innere Unruhe,



weshalb er auch keinen Larm und keine Aufregung mehr
ertrage . Zudem sei er traurig

und verliere den Lebenssinn und die Lebens ener gie . M anchmal wisse er nicht mehr,
wieso er lebe, und er habe zeitweise auch Suizid gedanken (S. 2f.).

Dr.B.

wies darauf hin, dass eine Begutachtung infolge der psychischen Situation, bei welcher nie
ganz klar geworden sei, in welchem Umfang trans kulturelle Probleme, eine ,, gespielte®
Aggrav ation oder ein echtes Leiden vor ge legen hétten , nur bedingt moéglich gewesen sei
(S.3).

Weiter fuhrt e er aus, d ie Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Merkféhig keit des
Beschwerdefiihrers seien deutlich beeintrachtigt gewesen

und er habe Uberdies Erkenn ung sstérungen gezeigt . Zudem seien auch das Mittel- und
Lang zeitge dacht nis auffallig gewesen , habe der Beschwerdefiihrer doch beispiels weise
die e gene Telefonnummer oder die Geburtstage seiner Kinder nicht ge kannt und nur v age
Angaben Uber seine L ebensdaten machen kdnnen. Im Den ken sei er deut lich eingeengt
und verlangsamt gewesen.

D er Beschwerdefii hrer habe zudem unselb sténdig, verlangsamt und Uberfordert gewirkt
und sai in sei nen Emotionen und in seinem Antrieb deutlich gedampft gewesen.
Aufgefallen seien Uberdies seine schnelle Ermudbar keit sowie Begriffsstutzigkeit und

Wort findungsstorungen . Es sei sodann nie klar geworden, ob d er Beschwerdefthrer an e
iner langzeitigen Apraxie leide, welche die Folge seiner resigniert-d epressi ven Situation
sel (S 3f1.).

Dr.B.

hielt fest, dass es sich beim BeschwerdefUhrer htchstwahrscheinlich um eine schwer
depressive und resignierte Person handle, welche den Bezug zu sich selber und zur
Normalitét verloren habe, wobel keine eindeutige n Ursachen an gegeben werden kénnten.
Das Erscheinungsbild des Be schwerdefiihrers zeige eine masslose Uberforderung in allen
Bereichen, welche die Folge trans kultu relle r Probleme, familiérer Schwierigkeiten mit
seinen schweizerisch sozialisier ten Kin dern oder aber seiner psychischen und somati schen
Probleme sein konn e. Die a us psychiatrischer Sicht hochst wahrschein lich massiv
Uberlagerte Zurschau stellung der Insuffizien z en und Beschwerden

sowie die Uberzeichnung der schmerz haften Reaktionen wiirden zum Bild einer totalen
Uberforderung infolge Miss verstehens des kulturellen K ontextes pas sen. Die
wahrscheinlich hysteri form vor getragene Regression der Hilflosigkeit er scheineim
Rahmen der sicherlich schwe ren Somatisierungsstorung des Be schwerdeflihrers derart
ausgepragt, dass von einer praktisch vollstandigen Un selbstandigkeit gesprochen werden
konne (S. 4) .

Mit Bezug auf die Arbeitsfahigkeit wies Dr. B.____darauf hin, dass sich das Krankheitsbild
des Beschwerdefiihrers bis heute in eine sicherlich auch hysteri form Uberlagerte, regressive
Symptomatik gesteigert habe, welche hochstwahr scheinlich weder therapeutisch noch
medizinisch-psychiatrisch korri giert wer de n kdnne. Der Umstand, dass d er
Beschwerdefiihrer seit der Kiindigung der letzten Arbeitsstelle trotz attestierter



Teilarbeitsfahigkeit nicht in der Lage ge wesen sei, in den Arbeitsprozess zurtickzukehren,
zeige, dass an eine Arbeits- und Einglie derungsfahigkeit nicht mehr gedacht werden kénne.

Die Apraxie und Regressi on sei en praktisch total , die Belastbarkeit sei gegen null ge
sunken und infolge der schweren depressiven Stérung wirden sich mnestische Stérungen
sowie eine massive Ermidbarkeit mit verlangernder Erholungszeit zeigen, weshalb auch
keine Arbeit in eine m geschtitzten Rahmen in Frage kom me. Die psychiatrische
Symptomatik des Beschwerdefiihrers lasse deshab keine Zuversicht hinsicht lich einer
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufkom men, so dass auch in Zu kunft von einer
anhaltenden Arbeitsunfahigkeit von 100 % ausgegangen werden muisse und auch eine
Umschulung illusorisch er scheine (S. 51.). 3. 1. 3

Im Gutachten vom 1 8. September 2002 ( Urk. 7/35) stelltendieDres.D._ ,E._ und
B.___ folgende Diagnosen (S. 6 Ziff. 4): Strukturelle Diagnosen: - Seronegative

Sakro-lleitis und Spondylarthritis bei HLA-B27-Positivitét - Achsenskelett mit tellweise
fixierter Skoliose, im U brigen entziindliche Ver dnderungen leichten Grades in Rahmen
obiger Diagnose - Zust and nach infiziertem, operiertem

Pilonidal -Sinus Klinische und funktionelle Diagnosen : - Depressive Entwicklung im
Rahmen einer Personlichkeitsstorung mit schwe rer Regression und massiver, hochst
wahrscheinlich hysteriform Uberlagerter Somatisierungsstor ung (ICD -

E.3.21
Der angefochtenen Verfigung vom 1 8. Juli 2014 ( Urk. 2) lag en

das von der Be schwerdegegnerin in Auftrag gegebene psychiatrische Gut achten von PD
Dr.

med. F.___, Spezialarzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie fir Erwachsene, vom 2 2.
April

2013 ( Urk. 7/80) sowie das internistisch-rheu matol ogische Gut achten von Dr. med . und
Dr.sc.nat. ETH G.____, Innere Medizin FMH spez. Rheu maerkrankungen , vom 2 4.
April 2013 ( Urk. 7/82) zu grunde. Besagte Gut achten basierten auf den Vorakten , auf
eigenen Untersu chungen , welche

am 2. und

8. April 2013 durchgefuhrt wurden , sowie auf MRI-Untersuchungen der Uniklinik H.__
vom 1 9. April

201 3 ( Urk. 7/80

S.

1, Urk. 7/82

S.

2, Urk. 7/82/39-40).

E.3.22

In seinem psychiatrischen Gutachten vom 2 2. April 2013 ( Urk. 7/80) stellte PD Dr. F.____
folgende Diagnosen (S. 6



Ziff. 4 ): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Keine Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Schmerzverarbeitungsstérung (1CD -

E.3.23

In ihrem internistisch-rheumatol ogischen Gutachten vom 2 4. April 2013 ( Urk. 7/82)
nannte Dr. G.___ folgende Diagnosen (S. 31): Rheumatol ogische Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Spondylitis ankylosans - HLA-B27-positiv -
Thorako - und Lumbovertebralsyndrom bei vereinzelten fokalen ent ziindlichen Wirbe
IsGulen veranderung en im Bereich der Brustwirbel sdule, jedoch nicht im Bereich der
Halswirbel- und Lendenwirbel sdule ; Status nach alter | liosakralgelenk -Arthritis mit
ankylosiertem

Iliosakralgelenk rechts und postentziindlichen Veranderungen am Iliosakralgelenk links
(kleinste Erosionen und post entziindliche Ver fettungsstérung ) - Ohne radikulére Zeichen
Rheumatol ogische Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit: - Ausgedehnte
Schmerzen mit normaler Dolorimetrie - Adipositas Grad | (BMI 31.8 kg/m2) - Vitamin
D-Mange (40 mmol/l) - Hypercholesterindmie (6,3 mmol/l) - Arterielle Hypertonie mit
adaguater medikamentdser Therapie - Status nach Diabetes mellitus mit spontaner
Abheilung seit einigen Jahren trotz Adipositas Grad | - Status nach infiziertem
Pilonidalsinus

Dr. G.___ flhrte aus, dass der Beschwerdefiihrer anlésslich der Untersu chung

problemlos ohne Gehs tock gelaufen sel und dass er beim Fussballspielen im Sommer 2012
ein Hamatom erlitten habe, welches im Stadtspital J.  , be han delt worden sal (S. 36).

Mit Bezug auf

die Arbeitsfahigkeit (vgl. Urk. 7/82/45) stellte die Gutachter in fest , der BeschwerdefUhrer
sel zu 100 % arbeitsfahig, sofern er keine Lasten Uber

E.35

mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen Verhéltnisse liegt auch bel 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.

E.8

ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem

Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 10
und S.

E. 15

kg hebe oder trage (leichtes bis mittleres Belastungsniveau). Des Weiteren wies sie darauf
hin, dass die medikamenttse Schmerztherapie beim Beschwer defiihrer ein grosses Opti



mierung spotenzial aufweise , und empfahl eine physio therapeutische Behandlung sowie
eine Reduktion des Korpergewichts. D er Be schwerdefuhrer habe eine gute Prognose und
es sal wahrscheinlich, dass er eine adaptierte Tétigkeit langfristig austiben kénne (S. 34 1.).
4.41

D ie Gut achten von PD
Dr.F.___undDr. G.___ sindfir die Bestimmung de s Invaliditéts grades

des Beschwerdefuihrer s umfassend und beruhen auf den erfor derlichen Un tersuchungen.
Besagte Gutachten wurden in Kenntnis der Vora kten (Anamnese) abgegeben und leuchten
in der Darlegung der medizinischen Zu sténde und Zusammenhange ein. Demgemass sind
denn auch die Schlussfolge rungen der Gutachter in einer Weise begriindet, dass die
rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen kann. Esist schliissig dargel egt
worden, dass de m Beschwerdef threr

im Zeitpunkt der Begutachtungen die Auslibung einer angepassten Tétigkeit (leichtes bis
mittleres Belastungsniveau) im Umfang von 100 % zumutbar ist . Die Gutachten erfullen
demnach die praxisgemassen Kri te rien an den Beweiswert eines &rztlichen Gutachtens
(BGE 125V 351 E.

3a 122V 157 E. 1c), weshab fir die Entschel dfindung darauf abzustellen ist. 4. 2
Vergleicht man das Gutachten von Dr. B.___ mit jenem von PD

Dr.F.___, sozeigt sich, dass beim Beschwerdefthrer eine erhebliche Verbesserung des psy
chi schen Gesundheitszustandes im Sinne von Art.

E.17
Abs. 1 ATSG erfillt sind (vgl. E.

1.3).
Vor diesem Hintergrund ertibrigt sich die Prifung der Voraus setz ungen

fUr eine Wiedererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG (vgl. E. 2.3). Im Hinblick auf
die Ermittlung des Invaliditatsgrades ist mit der Beschwerde gegnerin (Urk. 6 S. 2) davon
auszugehen, dass der Beschwerdefthrer bereits vor Eintritt des Gesundheitsschadens eine
Hilfsarbeitertatigkeit ausibte, wie sieihm aktuell wieder zumutbar wére. Selbst wenn mit
einem - hier kaum gerecht fertigten - Abzug von 25 % dem Umstand Rechnung getragen
wurde, dass der Beschwerdefthrer anders als friiher keine schwere, riickenbel astende
Téatigkeit mehr ausfiihren kann, resultierte anhand dieses Prozentvergleichs jedenfallskein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad mehr.

Die Einstellung der Rente erfolgte daher zu Recht. 4.5

Die Beschwerdegegnerin stellte die Rentenzahlung am 19. Juni 2012 auf den ersten Tag des
zweiten Monats nach Zustellung der Verfiigung hin ein (vgl. auch Hinweisin Urk. 2 S. 2
Mitte). Gleichzeitig entzog sie einer Beschwerde gegen diesen Entscheid die aufschiebende
Wirkung (Urk. 7/67 S. 2), welcher Suspen siv effekt mangels anderweitiger Anordnungen
im Urteil vom 28. September 201 2 (Urk. 7/73) nach Ruckweisung der Sache an die
Verwaltung zur Vornahme wei terer Abkl&rungen rechtsprechungsgemass noch fir den
Zeitraum dieses Abkla rungsverfahrens bis zum Erlass der neuen Verfligung anhielt (BGE



129V 370). Esbleibt daher in Bezug auf die per 1. August 2012 vorsorglich verfiigte Ren
ten einstellung zu prifen, ob diese in zeitlicher Hinsicht rechtens war.

Dr.L.___ bescheinigte am 20. Juli 2011 eine Arbeitsfahigkeit von 3 Stun den pro Tag ,,ab
sofort* (Urk. 7/57/3). Selbst wenn die zumutbare Ar beits fahigkeit spater von den
Gutachtern PD Dr. F.____ und Dr. G.____ ab weichend beur teil t wurde, ergibt sich aus dem
Bericht der Hausérztin immerhin, dass die ge sund heit liche Verbesserung und die dadurch
gesteigerte Leistungs fahig keit schon damals eingetreten waren. Auch der Umstand, dass
der Be schwer defuhrer am 16. Juli 2012 in der Lage war, Fussball zu spielen

(Urk. 7/82/45), belegt einein jenem Zeit punkt bereits vorhandene V erbesserung. Aufgrund
dieser Aktenlage er schein t als Giberwiegend wahrscheinlich, dass die Verbesserung im Juli
2011 eingetreten war. Die Renteneinstellung per 1. August 2012 erfolgte daher unter
Berlick sich tigung von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV) , wonach fiir eine Anderung des Anspruches eine wenigstens dreimonatige ge sund
heitliche Verbesserung erforderlich ist, zu Recht. Anhaltspunkte dafur, dass seither eine
neuerliche gesundheitliche Verschlechterung eingetreten ware, sind nicht ersichtlich.

Der Beschwerdefuhrer bezog im Zeitpunkt des Erlasses der hier angefochtenen Verfligung
am 18. Juli 2014 die Invalidenrente noch nicht seit 15 Jahren und hatte auch das 55.
Altergahr noch nicht zurtickgelegt . Esist ihm daher zumut bar, die wiedererlangte
Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der S elbsteingliederung zu verwerten (vgl. zum Ganzen
Bundesgerichtsurteil 9C_228/2010 vom 26. Apri | 2011 E. 3.3) .

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 5.
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Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und V erbeisténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch
geboten ist (BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115). 5.2

Der Beschwerdefuhrer hat es trotz entsprechender gerichtlicher Auf forderung und

Saumnisandrohung ( Urk. 4, Urk. 5) unterlassen, dem Gericht Angaben und Unter lagen
beziiglich des von ihm in seiner Beschwerde gestellten Gesuchs um un entgeltliche
Prozessfiihrung (Urk. 1 S.

1) einzureichen. Demzufolgeist die pro zessu ale Bedurftigkeit des Beschwerdefuhrers
nicht ausgewiesen, weshalb das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung
androhungsgemass abzuweisen ist. Die Kosten des Verfahrens geméss Art. 69 Abs. 1 bis
IV G, welche ermessensweise auf Fr. 8 00.-- festzusetzen sind, sind deshalb
ausgangsgemass dem Beschwer defuhrer aufzu erlegen. Das Gericht beschliesst,

Das Gesuch um unen tgeltliche Prozessfiihrung wird abgewiesen, und erkennt sodann: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden 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.



