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Erwagungen

E.1
1. Dezember 2008 (Urk. 7/81) den Anspruch des Versicherten auf eine ganze Rente.

E.11

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die bisherige ganze Invalidenrente
des BeschwerdefUhrer s zu Recht aufgehoben hat.

E.12

und | 212/03 vom 28. August 2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund
heits zustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir sich allein genommen keinen Revisi onsgrund
im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskréftige
Verflgung oder der letzte rechtskréftige Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf
einer materiellen Prifung des Ren tenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133 V
108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E.
1 mit Hinweisen).

E.13

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kor perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschréankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weit gehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang
die Ausiibung einer Er werbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beein trachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheits scha den fihrt also nur
so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), al's an ge nommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person
sozia-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131 V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.14

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.



Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.

V alideneinkommen ).

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 2 IVG).

E.15

) . Bel der Renten zusprache vom 1 1. Oktober 2000 stuitzte sich die Beschwerdegegnerin
im Wesentlichen auf folgende Arztberichte (vgl. Feststellungsblatt vom 1 2. April 2000,
Urk. 7/46).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten

(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuch tet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351
E. 3a, 122V 157 E. 1¢).

Bei Parteigutachten rechtfertigt der Umstand allein, dass eine arztliche Stellung nahme von
einer Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird, nicht Zweifel an ihrem
Beweis wert. Auch eine solche Expertise enthalt Ausserungen eines Sachverstandigen,
welche zur Feststellung eines medizini schen Sachver halts beweismassig beitragen kénnen.
Daraus folgt indessen nicht, dass eine solche Expertise den gleichen Rang besitzt wieein
vom Gericht oder von der Ver waltung im Rahmen des Abklarungsverfahrens eingeholtes
Gutachten. Es verpflichtet indessen - wie jede substanziiert vorgetragene Ein wendung
gegen ein solches Gutachten - den Richter, den von der Rechtspre chung aufgestellten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung folgend, zu priifen, ob esin rechtser heb lichen Fragen
die Auffassungen und Schlussfolgerungen des vom Gericht oder von der Verwaltung
formlich bestellten Gutachters derart zu erschittern ver mag, d ass davon abzuweichenist (
BGE 125V 351 E. 3b/ dd und E. 3c).

E. 17

Das Bundesgericht geht in standiger Rechtsprechung vom Regelfall aus, dass eine
medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der
Sel bsteingliederung verwertbar ist. Praktisch bedeutet dies, dass aus einer medizinisch
attestierten Verbesserung der Arbeitsfahigkeit unmittel bar auf eine Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit geschlossen und damit ein ent spre chender Einkommensvergleich (mit
dem Ergebnis eines tieferen Invali di téts grades) vorgenommen werden kann. Dennoch hat
die Rechtsprechung in ganz besonderen Ausnahmeféllen nach langjéhrigem Rentenbezug



aber trotz medi zi nisch (wieder) ausgewiesener Leistungsfahigkeit vorderhand weiterhin
eine Rente zugesprochen, bis mit Hilfe von medizinisch-rehabilitativen und/ oder beruf lich
erwerblichen

Massnahmen das theoretische L eistungspote n tial ausge schopft werden kann (Urtell des
Bundesgerichts 9C_163/2009 vom 10. Septem ber 2010 E. 4.2.2).

Diese Rechtsprechung hat das Bundesgericht im Urteil 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E.
3.3 und E. 3.5 dahingehend prazisiert, dass die revisions- oder wiedererwdgungsweise
Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente bei versicherten Personen, die das

55. Altergahr zuriickgelegt oder die Rente seit mehr als 15 Jahren bezogen haben, nur
zuléssig ist, wenn die Verwaltung zu vor die Notwendigkeit von
Eingliederungsmassnahmen g eprift hat. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen,
dass diese Personen aufgrund ihres fortge schrittenen Alters oder der langen Rentendauer
und der daraus folgenden langjdhrigen Arbeitsabstinenz in der Regel nicht selber in der
Lage sind, sich dem Arbeitsmarkt zu stellen und sich dort selbstandig wieder einzugliedern.
Die Ubernahme der beiden Abgrenzungskriterien bedeutet jedoch nicht, dass die
Betroffenen einen Besitzstandsanspruch geltend machen kénnen. Es wird ihnen lediglich,
aber immerhin zugestanden, dass die Selbsteingliederung nicht mehr zumutbar ist (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_19/2016 vom 4.

April 2016 E.
5.1 mit Hinweisen) . 2.

E.2
Dagege n erhob der Versicherte am 1 5. Janu ar 2015 Beschwerde mit folgenden

materiellen Antrégen (Urk. 1 S. 2): 1. Die Verflgung der 1V-Stelle Zirich vom 1.
Dezember 2014 sei aufzuheben und es sei dem Versicherten auch weiterhin die bisherige
Rente der Invalidenversicherung auszurichten. 2. Eventualiter sei die Verfigung der
IV-Stelle Zirich vom 1. Dezember 2014 aufzuheben und die Sache zur erganzenden
medizinischen Abklarung an die IV- Stelle zurlickzuweli sen zur anschliessenden neuen
Verflgung Uber die Rente der Invalidenversicherung. Wahrend des Abklarungsverfahrens
sel die bisherige Rente auch riickwirkend seit Renteneinstellung wieder und weiterhin
auszurichten. 3. Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen zulasten der
Beschwerdegegnerin. Zudem stellte er folgende Verfahrensantrage (Urk. 1 S. 2) : 4. Es sal
das Verfahren bis zum Eingang eines durch den Beschwerdeftihrer einzuholenden
medizinischen Gutachtens bei der E._ -Gutachtenstelle zu sistieren (Eingang per ca. Ende
Mérz 2015 erwartet) , mit der Mdglichkeit der anschliessenden ergéanzenden Begriindung
der Beschwerde. 5. Sollte d as Gericht nicht auf die vom Beschwerdefihrer in Aussicht
gestellten medizinischen Abklarungsergebnisse abstellen, so sei eventualiter eine psychia
trische Oberbegutachtung auf Kosten der 1V-Stelle durch das Gericht anzuordnen.

Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 5. Februar 2015 die
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6). Mit Eingabe vom 2 4. April 2015 ( Urk. 9) legte der
Be schwerdeftihrer die Expertise der Fachstelle fur Psychiatri sche Gutachten der

E.  (E.___)vom13. April 2015 ( Urk. 10/1) ins Recht und stellte den V erfahrensantrag,
dieKostenfur dasE. _ -Gutachten in der Hohe von Fr. 4°940.-- seien der
Beschwerdegegnerin auf zuerlegen . Am 1 8. Mai 2015 teilte die Beschwerdegegnerin mit,
dass sie auf das Einreichen einer Stellungnahme dazu verzichte ( Urk. 13), was dem



Beschwer defuhrer am 1. Juni 2015 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 14).

E.211

M it Verfigung vom 1 1. Oktober 200 O sprach die Beschwerdegegnerin dem Be
schwerdefihrer mit Wirkung ab dem 1. Oktober 1999 bel einem Invaliditatsgrad von 100 %
eine ganze Rente zu ( Urk. 7/50). Seither wurde der Rentenanspruch nicht mehr umfassend

materiell Uberprift. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Be urteilung, ob eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustands vorliegt, bildet somit die Verfigung vom 1 1.
Oktober 2000 (vgl. E.

E.212

Dr.med. F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, diagnosti zierte im Bericht vom 2 0.
Méarz 2000 (1) einen Status nach Schadel k ontusion mit Commotio cerebri, H WS
-Distorsion und konsekutivem Zerviko brachial syn drom nach dem Velounf all vom 4.
Oktober 1998 und (2) eine schwere depressi ve Episode ohne psychotische Symptome
(ICD-10 F32.2). Er gab an, dass der Be schwerdefiihrer zurzeit aufgrund seines psychischen
Gesundheitszustands zu 100 % arbeitsunfahig sei ( Urk. 7/34/3-4).

E.21.3

Dr.med. G.___, FMH Innere Medizin, stellteim Bericht vom 17. Marz 2000 die Diagnose
einer depressive n Storung, ausgel 6st durch HWS-Distorsionstrauma am 4. Oktober 1998
mit posttraumatischem Zerviko brachi alsyn drom . Er erkléarte, dass der Besc hwerdefiihrer
in der bisherigen Tétigkeit seit dem 4. Oktober 1998 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen sai.
Seit Juni 1999 sei er zu 75 % bis 100 % ar beitsunféhig ( Urk. 7/44/1).

E.22

Im Rahmen desim April 2001 eingeleiteten Revisionsverfahrens ( Urk. 7/51) , welches am
9. August 2001 mit der Feststellung, dass die Uberpriifung des Invaliditatsgrades keine
rentenbeei nflussende Anderung ergeben habe, abge schlossen wurde ( Urk. 7/56), holte die
Beschwerdegegnerin den Bericht von Dr. F.__ vom 2. Juni 2001 ( Urk. 7/53) ein . Dr.
F. _ diagnostizierte nebst dem bereits

in seinem Bericht vom 2 0. Méarz 2000 erwahnten Status nach dem Velounfall vom 4.
Oktober 1998 (vgl. E.

2.1.2) eine mittelschwere de pressive Episode (ICD-10 F32.11) bel Status nach schwerer
depressiver Episode (ICD-10 F32.2). Er erklarte, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerde fuhrers leicht verbessert habe. Durch die anhaltende depressive Erkrankung sel
der BeschwerdefUhrer in seinem Alltagsieben, seiner Kreativitét und der Arbeitsfahigkeit
nach wie vor erheblich eingeschrankt (Urk. 7/53/1).

E.23

). Esliegt also im Ermessen des begutachtenden Psychiaters, ob er es als notwendig
erachtet, mit dem behandelnden Psychiater oder etwa Familienmitgliedern Kontakt auf
zunehmen oder nicht. Der psychiatrische Teilgutachter des C. _ hatte vorliegend

jedoch insbesondere bereits Kenntnis samtlicher Berich t e de r behandelnden Psychiater
Dr.F.___

und Dr. A, (Urk. 7/101/5-9) und setzte sich damit auch auseinander ( Urk. 7/101/21) .
Es sind daher keine Griinde ersichtlich, die eine Fremdanamnese nahe gelegt hétten .



E.24.1

Im Rahmen desim August 2008 eingeleiteten Revisionsverfahrens ( Urk. 7/74) , dasam 1
1. Dezember 2008 ebenfalls mit der Feststellung eines unveranderten Invaliditétsgrades
abgeschlossen wurde ( Urk. 7/81), holte die Beschwerdegeg nerin folgende Berichte ein:

E.24.2
Dr.B.

stellte im Bericht vom 1 7. September 2008 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/76/8):

eine

posttraumatische Anpassungsstérung - mit Somatisierung und depressiver Entwicklung -
myofasziales Schmerzsyndrom - bei Status nach Schéadel k ontusion ( Oktober 1998 ) Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. B, ( Urk. 7/76/8): (1)
ein en Morbus Basedow (bestehend seit dem 1 2. September 2007) - thyreostatische
Behandlung von September 2007 bis Juli 2008 (2) Status nach Polypektomie Nase beidseits
(bestehend seit Juli 2007) (3) eine Vitiligo (4) ein en Herpes genitalis Er gab an, dassihm
der Beschwerdefuhrer seit dem 4. September 2007 bekannt sei. Sein Gesundheitszustand sei
in dieser Zeit stabil geblieben und habe sich, soweit von ihm beurteilbar, nicht wesentlich
verandert ( Urk. 7/76/8).

E.243
Dr.A.__

hielt im Bericht vom 8. Dezember 2008 als Diagnosen mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit (1) eine mittelgradig rezidivierende depressive Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F33.11) und (2) einen Verdacht auf eine Personlichkeitsstorung mit
narzisstischen und impulsiven Zugen (ICD-10 F61.0; Differentialdiagnose: organisches
Psychosyndrom nach Schédelhirn trauma im Oktober 1998) fest. Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeits féahigkeit nannte siekeine. Dr. A.___ erklarte, dass der
Beschwerdefiihrer seit dem 1 8. Se ptember 2008 (Ersttermin bel ihr ) als Hilfsarbeiter zu
100 % arbeits unfahig sai ( Urk. 7/79/1).

E.251

Anlasslich des vorliegenden Revisionsverfahrens dusserten sich die beteiligten Arzte wie
folgt:

E.25.2

Dr. A.___ stellteim Bericht vom 2 1. August 2013 als Diagnosen mit Auswir kun g auf die
Arbeitsfahigkeit (1) eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit narzisstischen und
impulsiven Zugen (ICD-10 F6 1.0; durch sie diagnostizierbar seit Therapiebeginnim
September 2008; Differ e ntialdiagnose: organisches Psy chosyndrom nach

Schédel hirntrauma im Oktober 1998) und (2) eine rezidivie rende depressive Episode,
gegenwartig leicht-mittelgradig (1CD-10 F33.1; durch sie diagnostizierbar seit
Therapiebeginn im September 2008). Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nann tesie nicht. Dr. A.____ gab an, dass der Beschwerdefiihrer als Hilfsarbeiter zu 100 %
arbeitsunfahig sai .



Eine ange passte Tétigkeit von zwei bisdrei Stunden pro Tag wére denkbar ( Urk.
7/92/1-3).

E.253

), lud die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiihrer zu einem Gespréach betreffend seine
beru fliche Situation ein ( Urk. 7/103 ), dasam

1 8. September 2014 statt fand ( Urk. 7/106/3) .

Daraufhin versuchte sie

offenbar noch, Dr. A.___ telefonisch zu erreichen ( vgl. Urk. 7/106/4-5) .

Mit Mitteilung vom 15. Oktober 2014 schloss die Beschwerdegegnerin die
Eingliederungsmassnah men ab mit der Begrtindung, der Beschwerdefihrer fihle sich
gemaéss seinen Angaben anl asslich der Besprechung vom 18. September 2014 zurzeit nicht
Im Stande, eine Erwerbstétigkeit aufzunehmen (Urk. 7/105 ). Der Beschwerdefthrer
verlangte k eine anfechtbare Verfligung, ehe die Beschwerdegegnerin die Rente mit der
angefochtenen Verfligung vom 1. Dezember 2014 aufhob (Urk. 2).

E.254
Dr.med. H.____, arztlicher Co-Direkto r der Fachstelle fir Psychiatrische Gutachten der
E._, diagnogtizierte in der vom Beschwerdeftihrer veranlassten Expertise vom 1 3. April

2015 eine schwere emotional instabile Personlichkeits stérung mit ausgepragten
narzisstischen Stérungsanteilen (ICD-10 F60.30). Er erklarte , dass der Beschwerdefiih rer
zum jetzigen Zeitpunkt und in Zukunft zu 100 % arbeitsunfahig sei ( Urk. 10/1 S. 24- 25).

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Die Beschwerdegegnerin ging im Rahmen der Rentenaufhebung davon aus, dass dem
Beschwerdefihrer seit April 2014 jegliche Tatigkeit auf dem 1. Arbeitsmarkt

zu 100 % zumutbar sei (Urk. 2). Sie stutzte sich dabel auf das polydisziplindre Gutachten
desC._

vom 19. Mai 2014 ( Urk. 7/101).

E.3.2

2 DieArztedesC.___ legteninihrer Expertise dar, dass in der klinisch-rheumatologischen
Untersuchung - unter Berilicksichtigung der detailliert vorliegenden Aktenlage - im
Wesentlichen ein Status n ach einer traumatischen Schédel k ontusion mit HWS-Distorsion
bei einem Fahrradsturz am 4. Oktober 1998 mit einem damals passageren zervikobrachialen
Schmerzsyndrom habe festgestel It werden kdnnen. Die posttraumatisch durchgefihrten
bildgebenden Abklarun gen von 1998 und 1999 hétten keinerlei Hinweise fur direkte ossére
posttrau mati sche L&sionen ergeben. Ebenso wenig hétten in den neurologischen Ab kla
rungen in diesen Jahren Hinweise fir eine eindeutige Commotio cerebr i oder eine milde
traumatische Hirnverletzung vorgelegen . Die klinische Untersuchung habe keinerlei

pathol ogische Befunde ergeben, weder am Achsenskel ett noch an den peripheren Gelenken
an den oberen sowie unteren Extremitéten. Der kur so risch-neurologische Status sei ebenso



vollig unauffallig gewesen. Insgesamt bestiinden daher aus rheumatol ogisch-somatisch
orientierter Sicht keinerlel objektivierbare pathol ogische Befunde am Bewegungsapparat.
Fir die vom Beschwerdefiihrer beklagten intermittierend auftretenden Beschwerden an den
oberen und unteren Extremitdten bestehe kein somatisches Korrelat. Aufgrund der
Aktenlage kénne aus rheumatol ogischer Sicht postuliert werden, dass eine deutliche
psychosoziale Uberlagerung vorliege mit einer klaren subjektiven Krankheits- und
Behinderungsiiber zeugung. Dementsprechend bestehe weder fur die in den Akten
erwahnten friheren Tellzeittdtigkeiten in der Metall branche noch fur sonstige berufliche
Tatigkeiten in der freien Wirtschaft irgendeine Einschréankung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. Die neurolo gi sche Evaluation — ebenfalls unter Berticks ichtigung der
fruheren klinisch- neu ro logischen Untersuchungen vom November 1998 und Méarz 1999 -
habe zu keinem Zeit punkt ein en Anhalt fur ein weitergehendes Schadel hirntrauma
ergeben. Nicht einmal eine Commotio cerebri habe angenommen werden konne n. Es kdnne
klar festgestellt werden, dass der primér involvi erte Neurologe Dr.

med. I.____ in seinem Bericht weder eine Amnesie noch eine Be wusst losigkeit postu liert
habe. Es seien im Wesentlichen ein HWS-Syndrom und ein posttraumati sches
Zervikobrachia syndrom links mit eingeschrankter HWS-Beweglichkeit festgestellt
worden. Anhaltspunkte fir eine weitere Beteiligung neuraler Struk turen im Sinne eines
radikuléren oder gar medulldren Ausfalls

hétten sich nicht gefunden. Schon friih sei auf eine psychoreaktive Kompo nent e, eine
Symptom ausweitung und eine Anpassungsstorung h ingewiesen worden. Die aktuell b e
klagten K opfschmerzen und Schwindel symptome seien funktio neller Natur. Die nicht
konsistent angegebenen Minderempfindungen, die Fall tendenz im Rom bergversuch bei
ansonsten ungestérter Koordination und unge stortem Gangbild und das Verhalten unter der
Frenzelbrille wirden fir eine funktionelle Stérung sprechen. Das diskrepante Verhalten
beim Prifen des Lasegue spreche indes fur eine einfache bewusstseinsnahe Ausgestaltung.
Dem ent sprechend wiirden we der eigenstandige kli nisch- neurol ogische Diagnosen noch
eine Einschrénkung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit aus neurolo gi scher Sicht bestehen
. Die all gemeininternistische Erhebung habe ebenfalls keine spezifischen Diagnosen er
geben, welche die Arbeits- und Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen wiirden ( Urk.
7/101/29-31).

E.321

Das genannte Gutachten des C._ basiert auf den erforderlichen allseitigen fach &rztlichen
Untersuchungen (internistisch, rheumatol ogisch, neurologisch und psychiatrisch) und
wurde in Kenntnis der und Auselnandersetzung mit den Vor akten abgegeben. Die
Gutachter haben detaillierte Befunde erhoben, die geklag ten Beschwerden beriicksichtigt
und sich mit diesen sowie dem Verhalten des Beschwerdefuhrers auseinandergesetzt.
Zudem haben sie die medizinischen Zu stdnde und Zusammenhange einleuchtend dargel egt.
DasC.  -Gutachten erflllt demnach die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an
beweiskraftige arzt liche Entscheidungsgrundlagen (vgl. E. 1.6).

E.3.23

Weiter erklarten die Arztedes C.__, dass der Beschwerdefuihrer in der psychiatrischen
Evaluation ebenfalls geschildert habe, dass er aufgrund seiner chroni schen Schmerzen seit
dem Fahrradu nfall von 1998 nicht mehr arbeitsfahig sei. Der untersuchende Psychiater sei
bereits vom Rheumatol ogen und Neurologen in Kenntnis gesetzt worden, dass die



beklagten Beschwerden somatisch orien tiert nicht hinreichend objektiviert werden
konnten, so dass die Somatiker be reits eine psychische Uberlagerung der Beschwerden
angenommen hétten. Die psychiatrische Untersuchung habe eine chronische
Schmerzstérung mit soma tischen und psychischen Faktoren gezeigt. Im Welteren
bestiinden narzisstische Personlichkeitsziige. Der Beschwerdefiihrer schildere sich
anamnestisch im besten Licht. Er sei Gberall der Beste, begabt und intelligent. Auch in
seinem Lei den sei er der Grosste . Eine eigentliche narzisstische Personlichkeitsstorung
konne ab schliessend nicht diagnostiziert werden. Der Beschwerdefiihrer habe mit seinen
Beschwerden vor sich und der Umgebung die Rechtfertigung dafiir, keiner Arbeit
nachgehen zu mussen. Er verfiige Uber keine eigentliche abge schlossene Berufs aus
bildung und misste in der Schweiz einer einfachen Hilfs arbeit nach gehen, fur die er sich
offensichtlich zu schade fuihle. Er kdnne — ge méss eigenen Angaben - schmerzbedingt auch
nur leichte Arbeiten im Haushalt ausfuihren . Eine eigentliche de pressive Stérung kénne
klinisch- psychiatrisch nicht diagnos tiziert werden. Der Beschwerdefuhrer schildere sich
als einen schwer leidenden Menschen, was weder durch die somatischen noch durch die
psychiatrischen Befunde objektiviert werden kénne. Er leide nicht unter An
triebsstorungen, aus gepragten depressiven Verstimmungen, einer Libidover minderung ,
Minderwerti g keits gefiihlen oder einer erhdhten Ermiidbarkeit. Die ausgepragte subjektive
Krankheits- und Behinderungstiberzeugung und die Selbstbezogenheit wiirden aus
psychiatrischer Sicht aber keine Arbeitsunfahig keit begriinden. Der Be schwe r de fihrer
sei von seiner Ehefrau finanziell abhén gig und in sei nem Stolz gekrénkt. Er habe keine
Tagesstruktur und keine Auf gaben. Dass er dadurch etwas gereizt sei, sei nachvollziehbar,
begrinde aber weder eine psychiatrische Storung noch eine Arbeitsunfahigkeit aus psychiat
rischer Sicht. Dass letztlich alle therapeutischen Bemihungen gescheitert seien, hange
wesentlich damit zusammen, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund der ausgepragten
subjektiven Krankheits- und Behinderungstiberzeugung wenig Motivation zeige, sich trotz
alfdliger Restbeschwerden aktiv um eine Genesung zu bemtihen und sich den Belastungen
der Arbeitswelt wieder auszusetzen. Aus psychiatrischer Sicht kdnne es dem
Beschwerdefiihrer daher zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden die nétige
Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer beruflichen T&tigkeit nachzugehen,
welche seiner korperli chen Einschrankung angepasst sei, vollschichtig und ohne jegliche
weitere Leistungseinschrankung ( Urk. 7/101/30-31).

E.33

mit Hin weisen). Der subjektive Eingliederungswille bzw. die Eingliederungsfahigkeit darf
nur dann zum Vornherein verneint werden, wenn klare Ausserungen des Ver sicherten
gegenuber der Verwaltung oder den Gutachtern dies aufzeigen und primér weniger eine
subjektive Krankheitstiberzeugung, sondern andere Motive dem Eingliederungswillen
entgegenstehen (vgl. Urtelle des Bundesge richts 9C _231/20 15 vom 7. Septem - ber 2015
E. 4.2 und

9C _474/2013 vom 20. Februar 2014 E. 6.3 sowie Urteil des Sozia versicherungsgerichts
1V.2015.00610 vom 23. November

2015 E.

5.2). Der fehlende Eingliederungs wille muss mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit festste hen (Urteil des Bun desgerichts 9C 368/201 2 vom
28. Dezember 2012 E. 3.1). Vorliegend wies der Beschwerdefthrer indes



anlé&sslich des Beratungsgesprachs vom 1 8. September 2014 auch darauf hin, dass er
Unterstitzung der 1V zur Eingliederung anneh men wirde ( Urk. 7/106/3 ; vgl. Urk. 1 S.
11-12) . Unter diesen Umstanden kann dessen subjektive r Eingliederungswille nicht zum
Vornherein verneint werden. Den bundes - gerichtlich geforderten V oraussetzungen zur
Herabsetzung oder Auf hebung von langjdhrigen Renten wurde demnach

nicht Gentige getan.

E.34.1
Was der Beschwerdeflhrer, insbesondere gestiitzt auf das Gutachtenvon Dr. H.

derE.
gegen die BeurtellungdesC.

vo rbrachte , vermag nicht zu tberzeugen.

E.34.2
Der psychiatrische Teilgutachter desC._

begrindete

in n achvollziehbarer Weise , weshalb eine narzisstische Personlichkeitsstorung nicht
diagnostiziert werde n kénne. So legte er insbesondere dar , dass der Beschwerdef Uihrer
trotz der nar zis stischen Personlichkeitsziige wahrend einigen Jahren in der Lage ge wesen
sel zu arbeiten und er auch —wenn auch mit gewissen Schwierigkeiten — zwei langjahrige
stabile Beziehung en mit seinen Partnerinnen

gepflegt habe bzw. pflege. Im Alltag sei er durch seine Selbstbezogenheit also nicht einge
schrénkt. Weiter sei auch zu erwahnen, dass weder seitens der Rehaklinik J._ noch vom
erstbehandelnden Psychiater eine Personlichkeitsstorung diag nostiziert worden sei ( Urk.
7/101/19 und Urk. 7/101/21).

E. 343

Der Einwand des Beschwerdefihrers, die einmalige 60-minttige psychiatrische
UntersuchungimC.___

sei ungenuigend gewesen und die Abklarungstiefe der Exploration demnach mangel haft (
Urk. 1S. 6-8 und Urk.

E.34.4

Ebenfalls nicht stichhaltig ist d as Vorbringen des Beschwerdefiihrers, die ArztedesC.
hétten fremdanamnestische Angaben seiner Ehefrauundvon Dr. A.

einholen missen (Urk. 1 S. 7, vgl. auch Urk.

E.345

Im Weiteren brachte Dr. H.___ vor, die Arztedes C.____ hétten keine test psycholo gischen
Abklarungen durchgefihrt ( Urk. 10/1 S. 25). Die Frage, ob u nd welche
Zusatzuntersuchungen nebst dem psychiatrischen Explorationsge sprach erforderlich sind,
ist indessen ebenfalls

vom Gutachter zu beantworten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 725/2013 vom 29.
Januar 2014 E. 4.3) . So sehen auch die Qualitatsleitlinien fur psychiatrische Gutachten in
der Eidge nossischen Invalidenversicherung der Schweizerischen Gesellschaft fir Psychi



atrie und Psychotherapie (abrufbar unter http:// www.ivsk.ch)

in Ziff. 4.3.2.2 vor, dass - lediglich - bei begriindeter In dikation, wie zum Beispiel
Verdacht auf neuro kognitive Beeintréchtigungen oder bei schwer objektivierbaren
Beschwerden bzw. geklagten Funktionsein bussen , der Einsatz von geeigneten Tests zur
Prufung der Leistungsfahigkeit und auch der Leistungsbereitschaft des Explo randen b zw.
der Validitét der ge klagten Symptome zu prifenist . Selbst dann ersetzen jedoch diese
Verfahren nicht die gutachterlichen klinischen Unter suchungen , sondern stellen einen
Zusatzbefund dar, der in die Gesamtbeur tei lung e nbezogen wird. Wurden —wie
vorliegend - weder in der psychiatrischen noch in der neurologischen Untersu chung
Hinweise fir formale oder inhaltliche Denkstérungen, kognitive oder mnestische Defizite
oder weitere psychische oder neuropsychol ogische Funkti onsstérungen gefunde n ( vgl.
Urk. 7/ 101/17-20 und Urk. 7/101/27-28),

soist der Verzicht auf die Durchfihrung weiterer Test verfahren nicht zu beanstanden.

E.3.4.6

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend machte, Dr. H._ habe in seinem Gut achten den
medizinischen Sachverhalt nachvollziehbar und deutlich tberzeug ender dargestellt als das
psychiatrische Gutachten desC.__ (Urk. 9 S. 5), kann ihm ebenfalls nicht gefolgt werden.
Gemass ICD-Kodierung setzt die Diagnose einer Personlichkeitsstorung zunéchst voraus,
dass die sechs allgemeinen Krite rien fur eine Personlichkeitsstérung (1CD-10 F60.-) erflllt
sind (vgl. Urtell des Bundesgerichtes 9C 634/2015 vom 15. M&z 2016 E. 6.2.2). Dr. H.____
erkléarte in seinem Gutachten , dass vorliegend alle allgemeinen Kriterien, namentlich auch

das Kriterium , wonach die Stoérung in der Kindheit oder Jugend begonnen habe und sich
auf Dauer im Erwachsen enalter manifestiere ( Urk. 10/1 S. 22-23), erfiillt sei en . N icht
auseinandergesetzt hat er sich in diesem Zusammenhang aber mit der

relevanten Frage, weshalb

beim Beschwe r defihrer, der bereits seit Januar 2000 in psychiatrischer Behandlung stand (
vgl. Urk. 7/34/3) , erst malsvon Dr. A.____im Bericht vom 8. Dezember 2008

die Verdachtsdiagnose einer Personlichkeitsstorung mit narzisstischen und impulsi ven
Zugen gestellt wurde (vgl. E. 2.4.3).

Ausserdem

Ist darauf hinzuweisen, dass selbst eine fachéarztlich schliissig festgestellte p sychische
Krankheit nicht ohne W eiteres gleichbedeu tend mit dem Vorliegen einer Invali ditéat ist. In
jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Erwerbsféhigkeit unabhéngig von der
Diagnose und grundsitzlich unbesehen der Atiologie aus gewiesen und in ihrem Ausmass
bestimmt sein (vgl. BGE 136V 279 E. 3.2.1).

Auch die Diagnose einer Per sonlichkeitsstérung weist, wie die meisten Diagnosen, keine
direkte Korrelation zu einer Arbeitsunfahigkeit auf (vgl. BGE 140V 193 E. 3.1).
Vorliegend vermag die - nachtraglich gestellte — Diagnose elner Personlichkeitsstorung —
wurde sie zutreffen - umso weniger eo ipso eine Arbeitsunfahigkeit zu begriinden, als der
Beschwerdefuihrer mit dem erstmals 2008 verdachtswei se erhobenen Leiden, das bereits seit
seiner Kindheit bestanden haben soll, jahrelang einer Erwerbs tétigkeit nachgehen konnte
(vgl. Urteil des Bundesgerichtes 9C_473/2015 vom 20. April 2016 E. 2.5). Im Welteren
hielt Dr. H.___ zwar fest, die Symptome der beim Beschwerdefhrer bestehenden



emotional-instabilen Personlichkeits storung mit narzisstischen Ziigen seien heute in alen
L ebensbereichen sichtbar. Der Beschwerdefiihrer habe heute im Umgang mit allen
Mitmenschen Schwie rig keiten. Die Fahigkeit, Spannungen zu neutralisieren, Krankungen
und Ent tauschungen auszuhalten und adaquat auf Herausforderungen des Alltags zu
reagieren, sei deutlich eingeschrankt. Dadurch sei die Fahigkeit des Beschwerde flhrers,
adaguat Aufgaben zu erledigen, Beziehungen zu pflegen, mit Mitmen schen zu
kommunizieren oder den familiéren Verpflichtungen nachzukommen, deutlich
eingeschrankt (Urk. 10/1 S. 24). Selbst wenn dies zutreffen wirde — der BeschwerdefUhrer
ist immerhin seit 1997 mit seiner zweiten Ehefrau zusammen und bezeichnete anlé&sslich der
psychiatrischen Begutachtung im C.__ zumindest seine Beziehung zu seiner jlingsten
Tochter als sehr gut (Urk. 7/101/16) -, hat Dr. H.___ damit aber nicht schitissig begriindet,
weshalb der Beschwerdefiihrer —i n samt lichen Tétigkeitsbereichen , also etwa auch in
Tétigkeiten mit wenig zwischenmenschlichem Kontakt

—zum Zeitpunkt der Begutachtung und auch in Zukunft zu 100 % arbeitsunféhig sein soll
(vgl. dazu auch das Urteil des Bun desgerichts 8C_ 340 /2015 vom 1. September 2015 E.
4.3, worin

die Arbeitsfahig keit eines Versicherten , der

unbest r ittenermassen unter einer schweren narzisstis chen Personlichkeitsstorung | eidet ,
im Beruf als kaufmannischer Angestellter bejaht wurde).

Das Gutachten von Dr. H.__ vermag daher in rechtser heb i chen Fragen die
Auffassungen und Schlussfolgerungen des psychiatrischen C.__ -Gut achters nicht derart
zu erschittern, dass davon abzuweichenist (vgl. E. 1.6).

E.34.7

Anzufgen bleibt, dass die unlangst geénderte Rechtsprechung zur invalidisie renden
Wirkung von psychosomatischen Leiden (BGE 141 V 281) vorliegend zu keinen
Weiterungen fuhrt. Der psychiatrische Gutachter desC._ hat zwar eine — zu den
psychosomatischen Leiden zu zahlende - chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) diagnostiziert, dieser aber keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit beigemessen (Urk. 7/101/18). Es besteht auch mit Blick auf die gednderte
Rechtsprechung kein Grund, diese Einschétzung in Frage zu stellen. Dr. H.__ zogim
Ubrigen das Vorliegen eines psychosomatischen Leidens gar nicht in Betracht.

E.3.48
Esist somit festzuhalten, dass a uf das Gutachten desC._

abgestellt werden kann . Es kann daher davon ausgegangen werden, dass dem
Beschwerdefiihrer spatestens seit April 2014 (die Untersuchungen im C.__ fanden am 3 1.
Mérz und am 2. April

2014 statt, Urk. 7/101/2) jegliche berufliche Téatigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt

wieder zumutbar ist. Von den beantragten weiteren medizini schen Ab klarungen (Urk. 1 S.
2) sind keine entscheidrel evanten neuen Erkennt nisse zu erwarten, weshalb davon
abgesehen werden kann (BGE 124V 90 E. 4b).

E.35



Demnach ging die Beschwerdegegnerin zu Recht davon aus, dass sich der
Gesundheitszustand sowie die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers seit der
Rentenzusprache im Jahr 2000 massgeblich verbessert haben. Die von der Be
schwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung vorgenom mene Invalidi téts
bemessung , die einen Invaliditéts grad von 0 % ergab ( Urk. 2 S. 2), gibt keinen Anlass zu
Beanstandung. 4.

E.4
DieArztedesC.__ kamen zum Schluss, dass sie beim 1966 geborenen Be schwerdefiihrer

im Rahmen ihrer ausfuhrlichen interdisziplindren Erhebungen keinerlei Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeits- und Lestungsfahigkeit hatten feststellen konnen. Grundsétzlich
seien dem Beschwerdefihrer alle beruflichen Tatigkeiten im freien Arbeitsmarkt zumutbar.
Weder aus psychiatrischer, rheu matologischer noch neurologischer Sicht bestiinden
Einschrankungen der Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Die zur Berentung fuhrende schwere
depressive Episode sei (wohl schon léangere Zeit) nicht mehr nachweisbar ( Urk. 7/101/ 31).

E. 41

Z u prifen bleibt jedoch , ob die Beschwerdegegnerin vor Erlass der angefoch tenen
Verfugung Eingliederungsmassnahmen hétte durchfihren miissen.

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer, der 1966 geboren wurde und im Zeit punkt der Renten aufhebung
durch die Beschwerdegegnerin im Dezember 2014

48 %>
Jahr e at war, bezog seit Oktober 1999 — das heisst seit etwas mehr a's 15 Jahren — eine
ganze Invalidenrente und war seither resp. bereits seit seinem Unfall im Oktober 1998 —

abgesehen von einem stundenweisen Einsatz als Hauswart in den Jahren 2002 und 2003
(Urk. 7/58, Urk. 7/60 und Urk. 7/75) - nicht mehr erwerbstétig (vgl. Sachverhalt E. 1 und

Urk. 7/90) . Er falt damit unter den vom Bundesge richt besonders geschiitzten
Bezugerkreis(vgl. E. 1.7) .

E.43

Nachdem die Arztedes C.____inihrer Expertise vom 1 9. Mai 2014 zum Schluss
gekommen waren, dass spatestens ab Gutachtensdatum fir jegliche Téatigkeit in der freien
Wirtschaft eine 100%ige Arbeits- und Leist ungsfahigkeit bestehe (vgl. E.

E. 44

Dass die Beschwerdegegner in beabsichtigte, die Rente aufzuheben, war dem
Beschwerdefiihrer anlésslich des Beratungsgespréachs vom 1 8. September 2014 nicht
mitgeteilt worden . Die beiden Beraterinnen der Beschwerdegegnerin be griindeten diesen -
kurzfristig getroffenen - Entscheid damit, dass beim Be schwerdefiihrer damals ein latent
spirbares Aggressionspotential und eine la bile Emotionslage vorhanden gewesen sei en (
Urk. 7/106/4) . Dementsprechend wurde

kein Mahn- und Bedenkzeitverfahren im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG durchgefiihrt.

Art. 21 Abs. 4 ATSG sieht vor, dass Leistungen voribergehend oder dauernd gekirzt oder
verweigert werden kénnen, wenn sich eine versicherte Person einer zumutbaren



Behandlung oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der
Er werbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmog lich keit verspricht, entzieht oder wi dersetzt
oder wenn sie nicht aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu bei tragt. Sie muss jedoch
vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hin gewiesen werden und ihr ist eine
ange messene Bedenkzeit einzurdumen.

Diese Bedenkzeit wurde im vorliegenden Fall somit nicht eingerédumt. Wohl ergibt sich die
subjektive Uberzeugung des Beschwerdefiinrers , arbeitsunfahig zu sein, sowohl aus dem
GutachtendesC._

(vgl. Urk. 7/2101/31) as auch aus seinen Aussagen anl &sslich des Beratungsgesprachs vom
1 8. September 2014 ( Urk. 7/106/3).

Die Praxis des Bundesgerichts verlangt jedoch gerade bei Uber - wiegender, subjektiver
Krank heitsiiberzeugung eine Abmahnung und das Einraumen einer Bedenkzeit (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 9C_497/2013 vom 30. November 2013 E.

E.45

Die angefochtene Verfiigung ist daher aufzuheben und die Sache an die Be
schwerdegegnerin zurlickzuweli sen, damit diese unter Welterausrichtung der bisherigen
Rente und unter der schriftlichen Androhung der Renten aufhebung im Weigerungsfall (vgl.
Art. 21 Abs. 4 ATSG) die notwendigen und zweckmas sigen

Eingliederungsmassnahmen an die Hand nimmt und hernach tiber den Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers neu verfigt.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen . 5. 5.1

Die Kosten eines von der versicherten Person veranlassten Gutachtens sind vom
Versicherungstréger dann zu tbernehmen, wenn sich der Sachverhalt erst auf grund des neu
bei gebrachten Untersuchungsergebnisses schltissig feststellen 1&sst und dem
Versicherungstréger insoweit eine Verletzung der ihm im Rah men des
Untersuchungsgrundsatzes obliegend en Pflicht zur rechtsgentiglichen
Sachverhaltsabklarung (Art. 43 Abs. 1 ATSG) vorzuwerfen ist (vgl. auch Art. 45 A TSG;
RKUV 2004 Nr. U 503 S.

186) . Diesist vorliegend nicht der Fall. Die Kosten fur dasE. - Gutachten von Dr.
H. _ sind daher nicht von der Be schwer degegnerin

zu
Ubernemen . 5.2

Die Kosten des Beschwerdeverfahrens sind auf Fr. 700.-- festzulegen und aus gangsgemass
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). 5.3

Der anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer hat gestitzt auf Art. 61 lit . g ATSG in
Verbindung mit 8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht
Anspruc h auf eine Prozessentschadigung;

die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschédigung bemisst sich nach der Bedeutung
der Streit sache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert. Fur unnétigen Aufw and einer Partei wird keine

Partei entschadigung zugesprochen (8 7 Abs. 1 der Ver ordnung tber die Gebihren, Kosten
und Entschédigungen vor Sozialversiche rungsgericht [ GebV



SVGer ). Vorliegend erscheint mit Blick auf ahnlich gelagerte Félle eine Pro
zessentschadigung von Fr. 2°800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) ange messen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfiigung vom 1.
Dezember 2014 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit diese unter Weiteraus rich tung der
bisherigen Rente und unter schriftlicher Androhung der Rentenaufhe bung

im Weigerungsfall die notwendigen und zweckméssigen

Eingliederungsmass nahmen an die Hand nimmt und hernach tber den Rentenanspruch des
Beschwerde fuhrers neu verfigt. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 2 8 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie Schwarz -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 Beschwerdefihrers 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E.9

S. 1-2). Fremdanam nestische Abklarungen sind nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung bel der psychiatrischen Begutachtung nicht unerlésslich. Eine
Fremdanamnese kann zwar eine zentrale Erfahrungsquelle fir den Arzt darstellen,
alerdings muss sich der medizinische Sachverstandige von entsprechenden Erhebungen
einen wesentlichen Erfahrungsgewinn versprechen konnen (Urteile des Bundes gerichts
8C_215/2012 vom 1 1. Juli

2012 E.
7.4,9C 482/2010 vom 2 1. Septem ber 2010 E. 4.1 und | 58/06 vom 1 3. Juni 2006 E.
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