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Erwagungen

E.1
des Schwei zerischen Strafgesetzbuches (StGB) fur schuldig befunden , weil er

gegeniber dem Amt flr Zusatzleistungen letztmals am 2 2. Oktober 2010 bel der
periodischen Uberprifung des Anspruchs auf Zusatzleistungen zur AHV/IV angegeben
habe , dass er Uber kein Einkommen verflge, was nicht gestimmt habe. Sodann habe er dem
Amt flr Zusatzleistungen nicht mitgeteilt, dass er i n der Zeit von anfangs 2011 bis
September 2013 mit Teppichverkaufen

ein Einkommen von durchschnittlich Fr. 500.-- pro Monat erzielt habe. Diesim Wissen
darum , dass diese Angaben fur die Bemessung der Zusatzleistungen rechtlich erheblich
seien und das Amt fir Zusatzleistungen grundsétzlich ledig lich auf diese
Selbstdeklarationen abstelle, um Erganzungsl el stungen auszube zahlen

(Urk. 10/80/3-7 ; vgl. auch die weiteren

Ermittlungs- und Untersu chungsakten der Strafverfolgungsbehdrden , Urk.
10/79-82).

Nach durchgefuhr tem V orbescheidverfahren ( ,, vorgesehene Verfligung*
vom 6. Februar 2014 , Urk. 10/83, und

Einwand vom 1 0. Méarz 2014, Urk. 10/87) sigtierte die IV-Stelle mit Verfligung vom 8.
April 2014 die Invalidenrente des Versicherten

per sofort mit der Begriindung, es wirden erhebliche Anhaltspunkte daftr bestehen, dassin
der Vergangenheit eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen und fiir den

L eistungsanspruch relevanten Verhaltnissen eingetreten sei. Dies habe der Versicherte nicht
unverziglich gemeldet ( Urk. 10/96) . In der Folge holte die IV Stelle den Bericht von Dr.
med. Z.__, FMH Psychiat rie und Psy chotherapie, vom 12. August 2014 ( Urk. 10/103)
einund gab beim A.___ ein polydisziplindres Gutachten in Auftrag, das am 2. September
2014 erstattet wurde ( Urk. 10/106). Nach durchgefihrtem V orbescheidverfahren
(Vorbescheid vom 1 1. November 2014, Urk. 10/110, und Einwand vom 1 0. Dezember
2014, Urk. 10/113) hob die IV-Stelle die Rente des Versicherten mit Verfiigung vom 2 0.
Januar 2015 rick wirkend per 1. Januar 2011 auf. Einer allfélligen Beschwerde gegen diese
Ver flgung entzog sie die aufschiebende Wirkung (Urk. 2).

E.11

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die bisherige ganze Rente des
Beschwerdefiihrers zu Recht riickwirkend per 1. Januar 2011 aufgehoben hat.



E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie kor perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht a's Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschréankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; 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 tréchtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheits scha den fihrt aso nur
so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), a's an ge nommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.14

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dabel wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen).

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente , bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 2 1VG).

E.15

). 3. 6.3 Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefiihrers ( Urk. 1 S. 6) haben die Arzte
desA.  bei der Bemessung der Arbeitsfahigkeit sodann hinreichend bertick sichtigt, d ass
dieser im Rahmen der Untersuchung zeitwei se einen miden Ein druck gemacht hat. Sie
erachteten die festgestellte Mudigkeit , die sie zu einem wesentlichen Teil auch auf das am



Mittag eingenommene Remeron mit einer Dosierung von 45 mg zurtckfuhrten (vgl. E.
3.5.1), namlich als einen der Hauptgrtinde fir die auf 20 %

festgelegte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (vgl. E. 3.5.6). 3. 6 .4 Der Einwand des
Beschwerdefuhrers, dass seine Ehe nicht intakt sai (vgl. Urk. 1 S. 6 f.), findet in den
vorliegenden Akten keine Stiitze. Anlasslich der Untersu chungim A,

g ab er vielmehr ausdriicklich an, dass er zu seiner Ehefrau eine gute Beziehung pflege (
Urk. 10/106/31). Aus dem Umstand, d ass der Beschwer defiihrer, der mehr a's 33 Jahre
alter ist al's seine Ehefrau (vgl.

Urk. 10/102 /1-4), gegentiber Dr. Z.____ erklért hatte, er habe Angst vor der Zerstorung der
Beziehung ( Urk. 10/103/2) , l&sst si ch noch nicht ableiten, dass seine Beziehung zur
Ehefrau grundsétzlich nicht intakt wére . Angesichts dessen, dass die beiden eine
gemeinsame Tochter haben ( Urk. 10/102/5-6 ), ist im Ubrigen nicht

von einer Scheinehe auszugehen. 3. 6 .5 Dass der psychiatrische Gutachter desA._ unter
dem Titel ,, S ubjektive Anga ben* in seinem Teilgutachten festhielt, der Beschwerdefthrer
sei schon im Jahr 2011 zwei Wochen in Untersuchungshaft gewesen (vgl. Urk. 10/106 /47)

richtigerweise war

er erst 2013 in Untersuchungshaft (vgl. Urk. 10/80/35-47 ) - , ist moglicherweise auf die
unzutreff ende Aussage des Beschwerd eflihrers selbst zurlickzuftihren. Selbst wenn dies
aber nicht der Fall wére, wirde dies noch keine derart gravierende Ungenauigkeit dar
stellen (vgl. Urk. 1 S. 7) , dass der

Beweiswert des Gutachtens des
A.__ erschitt ert wirde. 3. 6 .6

Ferner geht auch d as Vorbringen des Beschwerdefihrers, im nur eineinhalb Stunden
dauernden Explorationsgespréch habe angesi chts des langj&hrigen und komplexen
Krankheitsverlaufs kein e vollstdndige Anamnese erfasst werden kénnen (vgl. Urk. 1 S. 8),
fehl. Die vorliegende psychiatrische Anamneseerhe bung der Arztedes A, ist

ausfuhrlich
und detailliert (vgl. Urk. 10/106/23-28 ) ; zudem hat der Beschwerdeflhrer

auch nicht prazisiert , inwiefern die Anamneseerhebung unvollstandig sein soll. Im Ubrigen
kommt esf Ur den Aussagegehalt elnes medizinischen Gutachtens grundsétzlich nicht auf di
e Dauer der Untersuchung an ; massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise —was
vorliegend der Fall ist - inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig ist (Urteile des
Bundesgerichts 9C_664/2009 vom 6. November 2009 E. 3 und 9C_55/2009 vom 1. April
2009 E. 3.3 mit Hinweisen). 3. 6 .7 Der Umstand, dass si ch der Beschwerdefiihrer nach der
Rente nzusprache

im Mérz 2006 nicht mehr in psychiatrische Beh andlung begab (vgl. E. 3.5.1)
und er erst seit Mérz 2014 — das heisst

nach acht Jahren Unterbruch

- wieder

in psy chiatrischer Behandlung steht ( vgl. Urk. 10/103/1) , spricht



schliesslich fur einen eher geringen Leidensdruck bzw. eine seit [angerem eher leichte
Ausprégung des psychiatrischen Krankheitsbildes . VVon einem lediglichen Aussetzen der
psy chiatrischen Behandlung trotz bestehender Beschwerden , well keine Verbesse rung des
Gesundheitszustands habe festgestellt werden kdnne n, kann nach einem derart langen
Unterbruch der Behandlung — entgegen den Darlegungen des Beschwerdefiihrers ( vgl. Urk.
1S.9 -

nicht mehr gesprochen werden. 3. 7 Esist somit festzuhalten , dass auf das Gutachten des

A.__ abgestellt werden kann. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass dem
Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit al's Teppichhandler sowie angepasste
Tétigkeiten ohne Uberwiegende Belastung des rechten Kniegelenks seit Januar 2011 mit
einer Einschrank ung von 20 % wieder zumutbar sind . Demnach ging die
Beschwerdegegnerin zu Recht davon aus, dass sich der Gesundheitszustand sowie die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seit der Rentenzusprache im Mérz 2006
massgeblich verbessert haben. 4. 4.1 Im Welteren ist zu prifen, wie sich die
wiedergewonnene, nunmehr lediglich noch teilwei se eingeschrankte L eistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers in erwerblicher Hinsicht auswirkt. 4.2 Da dem Beschwerdefuhrer die
angestammte Téatigkeit als Teppichhandler seit Anfang 2011 wieder mit einer
Einschrénkung von 20 %

zumutbar ist (vgl. E. 3.7) , hat die Beschwerdegegnerin vorliegend einen Prozentvergleich
vorge nommen (vgl. Meyer/ Reichmuth , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 3.
Auflage, Zurich/Basel/Genf 2014, N 36 ff. zu Art. 28a) , aufgrund dessen ein der
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit

entsprechender Invaliditatsgrad von 20 % resultierte (Urk. 2 S. 3) . Diesist nicht zu
beanstanden. 4.3 Dem Einwand des Beschwerdeflhrers, dass auf seiten des
Vaideneinkommens von seinem in den Jahren 1992 und 1993 al's sel bstandigerwerbender

Teppich handler erzielten
jahrlichen Einkommen in der Hohe von Fr. 108 100. - -

auszu gehen seli, und er zudem heute infolge von (weiteren) Einkommenssteigerungen ein
Validen einkommen von tber Fr. 200° 000.--

erzilenwuirde (vgl. Urk. 1 S.

11), kann nicht gefolgt werden .

Denn esist nicht ausgewiesen , dass der bereits 1993
- das heisst

elf Jahre vor der Anmeldung des Beschwerdefuihrers bei der Be s chwerdegegnerin im
September 2004 (vgl. Sachverhalt E. 1.1) bzw. zehn Jahre vo r der erstmaligen
psychiatrischen Behandlung im Oktober 2003 (vgl. Urk. 10/15/4) - erfolgte Konkurs des
Teppichgeschéfts aufgrund de s

spater per September 2003 zur Berentung fuhrenden psychischen Gesundheits schadens
eingetreten wére .
4.4 Schliesslich ist noch



darauf hinzuweisen, dass selbst bei Gewahrung des vom Beschwerdefuhrer geltend
gemachten Leidensabzuges von 15 % ( vgl. Urk. 1 S. 12; zum Ganzen BGE 126 V 76 sowie
Urteil des Bundesgerichts 8C_530/2015 vom 6. Januar 2016 E. 6.2 betreffend die
Zulassigkeit eines Leidensabzugs bei Prozentvergleichen) lediglich ein ebenfalls

nicht mehr rentenbegrindender Invaliditéts grad von 32 % (100 % - [ 80 % x 0,15])
resultieren wirde (vgl. E. 1.4)

4.5 Ab Januar 2011 besteht demnach kein rentenbegriindende r Invaliditétsgrad mehr.

5. 5.1 Zu prufen bleibt , ab welchem Zeitpunkt die Rente des Beschwerdefhrers auf zuhe
ben ist. 5.2 Obschon de r Beschwerdefiihrer sowohl in den Verfligung en

vom

3. Mérz 2006 ( vgl. Urk. 10/25 und Urk. 10/35) als auch in der Mitteilu ng vom 1 7. Januar
2011 (vgl. Urk. 10/59) ausdriicklich auf seine Pflicht, jede fur den Leistungs anspruch
wesentliche Anderung in den personlichen und wirtschaftli chen Ver haltnissen , welche
den Leistungsanspruch beeinflussen kann, der Beschwer de gegnerin

unverziglich mitzuteilen , hingewiesen worden war, hat er es unter lassen, die
Beschwerdegegnerin dartiber zu informieren, dass er seit Januar 2011 mit
Teppichverkaufen ein monatliches Einkommen von durch schnittlich

Fr. 500. -- bzw. pro Jahr Fr. 6°000.-- erzielte
(vgl. Urk. 10/80/3-7 und Urk.

10/80/109). Dieses Einkommen lag deutlich tiber dem Betrag von Fr. 1'500.--, biszu
welchem eine jahrliche Einkommensverbesserung rentenre visions rechtlich noch
unbeachtlich ist (vgl . Art. 31 Abs. 11V G ). Die Beschwer de gegnerin erlangte von der
Aufnahme dieser Erwerbstétigkeit

und vom erziel ten Einkommen jedoch

erst

Kenntnis, assie

vonseiten der Staats anwaltschaft Zirich-Sihl Gber den

Strafbefehl vom 1 8. November 2013 (Urk.

10/80/3-7) betreffend Betru g im Sinne von Art. 146 Abs. 1 StGB
informiert wurde (vgl .

Urk. 10/77'). 5.3 Dementsprechend hat der Beschwerdefiihrer eine M el depflichtverletzung
begangen, wobei ohne Zweifel e ine mindestens lel chte Fahrl assigkeit gegebenist (vgl. E.
1.6).

Daer in der Lage war, eine Erwerbstétigkeit auszuliben, musste ihm offensichtlich bewusst
sein, dass sich sein Gesundheitszustand verbessert hatte (vgl. Urk. 1 S. 10). A ngesichts der
Verletzung der ihm obliegenden Melde pflicht ist eine riickwirkende Rentenaufhebung per
Januar 2011 somit zul&ssig. 6. Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin die Rente des Beschwerdefuhrers infolge einer wesentlichen

V erbesserung des Gesundheitszustands und wegen



einer Verletzung der Meldepflicht zu Recht riickwirkend per 1. Januar

2011 aufgehoben hat ( Urk. 2) . Die gegen die Ver fii gung vom 2 0. Januar 2015 erhobene
Beschwerde ( Urk. 1) ist daher abzu weisen. 7. 7.1 In prozessuaer Hinsicht hat der
Beschwerdefiihrer unter anderem beantragt, es sei festzustellen, dass die Vorinstanz
hinsichtlich des Antrags auf Beigabe eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes fur das
Einwandverfahren keinen Entscheid geféllt habe und eine formelle Rechtsverweigerun g
vorliege (vgl. Sachverhalt E. 2). 7.2 Aktenkundig ist, dass der Beschwerdefiihrer im
Einwand vom 1 0. Dezember 2014 gegen den Vorbescheid der Beschwerdegegnerin vom 1
1. November 2014 ein Gesuch um Beigabe eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes gestellt
hat. Dieses Gesuch be griindete er damit, dass sich aus seinen obigen Ausfthrungen (in
materiel ler Hinsicht) ergebe, dass die Rechtsbegehren nicht aussichtslos seien und sich
zudem komplexe Rechtsfragen betreffend V eranderung des Gesundheitszustands sowie der
Berechnung des Validen- und Invalidenein kommens stellen wiirden, welche den Beizug
eines Rechtsbei standes notwendig mach en wirden ( Urk. 10/113). Daraufhin erklarte die
Beschwerdegegnerin dem Beschwe rdefiihrer mit Schreiben vom 15. Dezember 2014, dass
er einersaits begriinden musse, weshalb die Gewinnaussichten im konkret zu beurteilenden
Fall als ernsthaft zu bezeichnen seien und weshalb eine Vertretung im Ver wal
tungsverfahren notwendig oder zumindest ge boten sei. Andererseits miisse auch seine
finanzielle Bedurftigkeit nachgewiesen werden ( Urk. 10/114). Mit Eingabe vom 2 3.
Dezember 2014 teilte der BeschwerdefUhrer der Beschwerde gegnerin mit, dasssiein der
Beilage die Bescheinigung des Sozialzentrums E.____ vom 1 7. Dezember 2014 erhalte
(Urk. 10/116). Die entsprechende Beschei nigung findet sich allerdings nicht bei den Akten.
In der Folge erliess die Beschwerdegegnerin die angefochtene Verfligung vom 2 0. Januar
2015 (Urk. 2). 7.3 Der Beschwerdegegnerin kann nicht vorgeworfen werden, dasssieim
kurzen Zeitraum zwischen dem Erhalt der erwahnten Eingabe des Beschwerdefthrers vom
2 3. Dezember 2014 ( Urk. 10/116) und dem Erlass der angefochtenen Ver fligung am 2 0.
Januar 2015 ( Urk. 2) sowiein der Folge wahrend der 30-tagigen Beschwerdefrist
betreffend das Gesuch um unentgelt liche Rechtsvertretung im Einwandverfahren

noch keine weiteren Schritte unter nommen hat (vgl. E. 1.8) . Der Antrag des
Beschwerdefiihrers, es sei festzu stellen, dass die Beschwerde gegnerin durch das
Nichtentscheiden Uber dasim Ein wandverfahren gestellte Gesuch um unentgeltliche
Rechtsvertretung eine Rechtsverweigerung ( bzw. Rechtsverzégerung ) b egangen hat, ist
deshalb abzu weisen. Damit ertibrigen sich Erérterungen zu den beiden weiteren
prozessualen Antrégen des Beschwerde fuhrers betreffend Gewahrung der unentgeltlichen
Rechts vertretung im Ein wandverfahren (vgl. Sachverhalt E. 2).

E.16

Hinsichtlich der zeitlichen Wirkung einer Rentenaufhebung ist Folgendes zu
berlicksichtigen: Wenn invalidenversicherungsrechtliche Aspekte zur Diskus sion stehen,
gilt es grundsétzlich, mit Wirkung ex nunc et pro futuro einen rechtskonformen Zustand
herzustellen. Die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente erfolgt in diesem Bereich
daher in der Regel auf das Ende des der Zustellung der Verflgung folgenden Monats.
Ruckwirkend wird die Rente nur herabgesetzt oder aufgehoben, wenn die unrichtige
Ausrichtung einer Leistung darauf zurtckzufthren ist, dass der Beziiger sie unrechtméassig
erwirkt hat oder er der ihm gemass Art. 77 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (
IVV ) zumutbaren Meldepflicht nicht nachgekommen ist (Art. 85 Abs. 2 in Verbin dung
mit Art. 88 bisAbs. 2 1VV; Kieser , ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zurich/Basel/Genf



2015, Rz . 17 zu Art. 25). Trifft dies zu, sind solcherart wider rechtlich bezogene
L eistungen geméss den Vorgaben von Art. 25 ATSG zurtick zu erstatten (Urteile des
Bundesgerich ts

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor ak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange 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. 33, 122 V 157 E. 1¢).

E.18

Eine Verletzung von Art. 29 Abs. 1 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft ( BV ) - sowie gegebenenfalls von Art. 6 Ziff. 1 der Konven tion zum
Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; BGE 130 | 174 mit Hinweisen)
- liegt nach der Rechtsprechung unter anderem dann vor, wenn eine Gerichts- oder
Verwaltungsbehdrde ein Gesuch, dessen Erledigung in ihre Kompetenz fallt, nicht an die
Hand nimmt und behandelt. Ein solches Ver halten einer Behdrde wird in der
Rechtsprechung als formelle Rechtsverweige rung bezeichnet. Art. 29 Abs. 1 BV ist aber
auch verletzt, wenn die zusténdige Behdrde sich zwar bereit zeigt, einen Entscheid zu
treffen, diesen aber nicht binnen der Frist fasst, welche nach der Natur der Sache und nach
der Gesamt heit der Ubrigen Umsténde als angemessen erscheint (sog. Rechtsverzogerung).

Fir den Rechtsuchenden ist es unerheblich, auf welche Griinde - beispielsweise auf ein
Fehlverhalten der Behorden oder auf andere Umsténde - die Rechtsver weigerung oder
Rechtsverzogerung zurtickzuf ihren ist; entscheidend ist aus schliesslich, dass die Behdrde
nicht oder nicht fristgerecht handelt (SVR 2001 1V Nr. 24 S. 73 f. E. 3aund b, BGE 124 V
130, 117 1a116 E. 33, 197 E.

1c, 103V 190 E. 3c). 2.

E.2

Dageg en erhob der Versicherte am 20. Februar 2015 Beschwerde mit folgendem
Rechtsbegehren (Urk. 1 S. 2): ,, 1. Die Verfiigung vom 2 0. Januar 2015 sei vollumfanglich
aufzuheben; 2. Es sei dem Beschwerdefiihrer weiterhin eine volle 1V -Rente auszurichten; 3.
Es sei dem Beschwerdefuhrer fir das Einspracheverfahren der unentgeltliche
Rechtsbeistand zu gewahren; 4. Es sai festzustellen, dass die Vorinstanz hinsichtlich des
Antrags auf Beigabe eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes fur das Einwandverfahren
keinen Entscheid geféllt hat und eine formelle Rechtsverweigerung vorliegt; 5. Eventualiter
sai die Angelegenheit hinsichtlich des Anspruchs auf einen unentgeltlichen Rechtsbei stand
im Einwandverfahren an die Vorinstanz zuriick zu weisen; 6. Es sei dem Einsprecher fir
das Beschwerdeverfahren die unentgeltliche Rechtspflege sowie der unentgeltliche
Rechtsbeistand in der Person des Unterzeichnenden beizugeben; 7. Es sei der Beschwerde
hinsichtlich der riickwirkenden Rentenaufhebung die aufschiebende Wirkung
wiederherzustellen; 8. Unter Kosten- und Entsch adigungsfolge (zuztiglich MWST).*

Die Beschwe rdegegnerin beantragte mit Beschwerd eantwort vom 1 3. April 2015 die
Abweisung der Be schwerde ( Urk. 9). Mit Verfiigung vom 1 2. August 2015 wies das
Gericht das Gesuch des Beschwerdefiihrers um Wiederherstellung der aufschiebenden



Wirkung der Beschwerde ab und stellte ihm die Beschwerde antwort zu ( Urk. 12).

E.21

Der Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers wurde zuletzt im Rahmen der Renten
zusprache

vom 3. Méarz 2006 einer umfassenden materiellen Prifung unterzogen . Zeitlicher
Referenzpunkt fur die Prifung einer anspruc hserhebli chen Veranderung bilden somit die
Verfligungen vom 3. Mérz 2006 ( Urk. 10/35), weshalb zu prifenist , ob sich seither bis zur

rechtsprechungs geméss die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungs befugnis
bildenden (BGE 130V 446 E. 1.2 mit Hinweisen) - Verfiigung vom 20.

Januar 2015 (Urk. 2) der mass ge bliche Sachverhalt in einer fir den Renten anspruch
erhebli chen Weise geén dert hat (vgl. E. 1.5).

E.22

Der Rentenzusprache vom 3. Méarz 2006 lag in medizinischer Hinsicht im Wesent |i chen
das Gutachtenvon Dr. Y. vom17. August 2005 zugrunde. Dr. Y. stellte folgende
psychiatrische n Diagnosen ( Urk. 10/19/12): (1) eine dissoziale Personlichkeitsstérung
(ICD-10 F60.2) (2) eine rezidivierende depressive Stérung, aktuell mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1) (3) eine chronische posttraumati sche Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) (4)
ein schadlicher Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1) Dr. Y. erklarte, dass der Grad
der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétig keit 0 % betrage. Zwischen angepasster und
angestammter Tétigkeit konne n icht unterschieden werden. Die Arbeitsunfahigkeit beziehe
sich auf alle Tétig keiten. Die Arbeitsunféhigkeit bestehe sei t mindestens zwei Jahren zu
100 %. Vor dieser Zeit sei eine Beurteilung schwierig. Es kdnne aber davon ausgegan gen
werden, dass die Arbeitsunfahigkeit zu 50 % seit mindestens zehn Jahren bestehe und stetig
bisvor zwei Jahren zu 100 % zugenommen habe . Prognos tisch sei anzunehmen, dass der
Beschwerdefuhrer langerfristig psychiatrische Behandlung bendtige. Bei gutem Verlauf
mittels der Therapie sei aber eine gewisse Reduktion der Symptomatik zu erreichen und
konne auch die Arbeits fahigkeit positiv beeinflusst werden. Das Erreichen einer vollen
Arbeitsfahigkeit in naher Zukunft werde jedoch als unwahrscheinlich beurteilt ( Urk. 10/19
114-17).

E.23

Im Rahmen desim September 2010 eingel eiteten Revisionsverfahrens (vgl. Urk. 10/53)
holte die Beschwerdegegnerin den Bericht von Dr. med. B.___, FMH Innere Medizin und
FMH Nephrologie, vom 1 9. Oktober 2010 ein. Dr. B.____ stellte als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung (ICD-10
F33.1), bestehend seit min des tens zehn Jahren. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeits fahigkeit nannte er (1) eine Gonarthrose, (2) eine Meniskushinter hornl&sion medial
Knie rechts, bestehend seit 2009 , und (3) einen schadlichen Gebrauch von Alkohol
(ICD-10 F10.1), bestehend seit ca. zehn Jahren. Dr. B.____ gab an, dasses sich um ein
chronifiziertes Leiden handle. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Teppichhandler sei der
Beschwerdefiihrer bis auf Weiteres zu 100 % arbeits unféhig. Die Einschrénkungen wirden
sich durch medizinische Mass nahmen nicht vermindern lassen ( Urk. 10/55/1-3).

E.24.1



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

E.24.2

Dr.Z. _ hieltim Bericht vom 1 2. August 2014 als Diagnosen mit Aus wir kung en auf die
Arbeitsfahigkeit (1) eine Anpassungsstérung (nach Unter suchungshaft; ICD-10 F43.23),
(2) eine chronische depressive Storung, ca.

mittel- bis schwergradig (ICD-10 F32.1 bis F32.2) und (3) eine kombinierte Per
sonlichkeitsstorung (narzisstische, emotional instabile Ziige vom impulsiven Typus,
mehrere Psychopathie-Merkmale; ICD-10 F61.0) fest . Als Diagnose ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit nannte er anamnestisch einen Zustand nach Alkohol-Problematik
(ICD-10F10.1). Dr. Z.____ erkléarte, dass de r Beschwerdefiihrer als Teppichh andler zu 100
% arbeitsunfahig sei. Eine behin derungsangepasste Téatigkeit sehe er nicht. Ab und zu sitze
der Beschwerde fuhrer am Flohmarkt (pro Monat einmal vielleicht zwel Stunden; Urk.
10/103/1-3).

E.243

DieArztedesA. _ stellten im polydisziplindren Gutachten vom 2. September 2014 als
Diagnose mit Auswirkung en auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidi vierende depressive
Stoérung mit chronischem Verlauf und gegenwartig leicht gradiger Episode ohne
somatisches Syndrom (1.; ICD-10 F33.00 ) . Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit nannten sie folgende (Urk.

10/106/39): (2) Status nach arthroskopischer
Teilmeniskektomie

Hinterhorn Knie rechts medial am 3 0. September 2009 - klinisch Verdacht auf beginnende
Femoro -Patellararthrose rechts (3) eine muskulére Dysbalance (klinisch geringgradig
ausgepragt) im Bereich Knieflexoren links, Quadratus

lumborum links und Rhomboidei rechts (4) cervico-radi kuldr bedingte Schmerzen und
Gefuhlsstérungen an Hand und Arm rechts gemass neurologischer Beurteilung im B ericht
vom 1. April 2014 von

Dr.med. C.___, FMH Neurologie, Zurich (5) periarthropathische Schulterbeschwerden
rechts ( Supraspinatus und Infra s pinatus ) mit endstéandigem Impingement (6) Spreizflisse
(7) eine emotional instabile Personli chkeitsstérung (ICD-10 F60.30) Die Arztedes A.
erklarten, dass es g esamtmedizinisch zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation
gekommen sei . Seit sicherlich 2011 sei der Beschwerdefthrer in einer Tétigkeit ohne
Uberwiegende Belastung des rechten Kniegelenks vollschichtig arbeitsfahig mit einer
Einschrankung der Leistungs fahigkeit von 20 % ( Urk. 10/106/ 43). 3.

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

Zu prufen ist zunéchst, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers und dessen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erheblich verbessert haben.



E.3.2

Die Beschwerdegegnerin ging im Rahmen der rickwirkenden Rentenaufhebung per 1.
Januar 2011 davon aus, dass der Beschwerdefiihrer seit Anfang 2011 sowohl in der
angestammten Tétigkeit als Teppichhandler wie auch in einer angepassten Tatigkeit mit
einer Einschrankung von lediglich noch 20 % arbeits fahig sei (Urk. 2 S. 3). Sie stiitzte sich
dabei auf das polydisziplindre Gut achten desA.__ vom 2. September 2014 (Urk. 10/106 ).

E.33

Das genannte Gutachten desA.____ basiert auf den erforderlichen alseitigen fach arztlichen
Untersuchungen ( algemein- internistisch, rheumatol ogisch und psychiatrisch) und wurde
in Kenntnis der und Auseinandersetzung mit den Vor akten abgegeben. Die Gutachter
haben detaillierte Befunde erhoben, die geklag ten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit
diesen sowie dem Verhalten des Beschwerdef iihrers auseinandergesetzt. Zudem haben sie
die medizinischen Zu stdnde und Zusammenhén ge einleuchtend dargelegt. Das Gutachten
desA.__ erfillt demnach die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an beweis kréftige
arzt liche En tscheidungsgrundlagen (vgl. E. 1.7).

E.34.1

Was den somatischen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers anbelangt, kamen die
ArztedesA.  zum Schluss,

dass rein bezogen auf den rheumato logischen Fachbereich keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit begrindbar sei. Beziiglich einer allfélligen Wiederaufnahme einer
Arbeitstatigkeit sel aus rheumatologischer Sicht zu wiinschen, dass keine Arbeitsstelle mit
spezifischer Belastung des rechten Kniegelenks ausgesucht wirde, das heisse keine Tétig
keiten auf den Knien oder mit wiederholtem Treppensteigen oder Besteigen von Geriisten.
Ansonsten missten aufgrund der klinischen Untersuchungsresultate keine Einschrénkungen
gemacht werden. Aus rein rheumatol ogischer Sicht konne keine Verbesserung des
Gesundheitszustands des Beschwerdeftihrers be stétigt werden (Urk.

10/106/21 22).

E.34.2

Diese Beurteilung der Arztedes A.___, die vom Beschwerdefiihrer nicht in Zwei f €
gezogen wurde (vgl. Urk. 1), ist angesichts der genannten Befunde und der dazugehérigen
Erlauterungen nachvollziehbar. Es kann deshalb darauf abgestellt werden.

E.35

.7 Auch diese Beurteilung der Arztedes A.___ist angesichts der genannten Be funde sowie
der dazugehorigen Erlauterungen einleuchtend und plausibel. 3. 5.8 Im Weiteren nahmen d
ieArztedesA.

insbesondere auch zum Bericht von Dr. Z._ vom 1 2. August 2014 Stellung und erklarten
in nachvollzieh barer Weise,

dassDr. Z.___ diagnostisch von einer chronischen depressi ven Stérung mit ca. mittel- bis
schwergradigem Schwere grad und einer kombi nierten Personlichkeitsstorung aus gehe .
Bezuglich der Personlich keitsstorung wirden sich keine wesentlichen Diskrepanzen
ergeben, allerdings bestimme auch Dr. Z.___ den Schweregrad der Personl ichkeitsstorung
nicht ndher. Den Schw eregrad der Depression begriinde er ebenfalls nicht. Auffallend sel
die Tatsache, dass der behandelnde Psychi ater in seinem Bericht keine Befunde beschreibe



, abgesehen von beeintréchtigten kognitiven Funktionen wie bei spiel sweise der
Konzentration und Auffassung. Diese konn t en aufgrund der aktuellen
Untersuchungsbefunde indes nicht bestétigt werden. Dr. Z._ gehe auch von einer ,, wohl
nicht gegebenen Fahrtaugli chkeit" aus, obwohl der Beschwerdefiihrer Auto fahre . Dar
Uber hinaus erwahne er, dass er einen VVogel habe, offenbar in Unkenntnis dariiber, dass der
Beschwerdefuhrer flr eine ganze Volier e aufkomme . Schliesslich sei bemerkt, dass sich
Dr. Z.___ bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ausschliesslich und kritiklos auf die sub
jektiv geklagten Beschwerden des BeschwerdefUhrers abstiitze ( Urk. 10/106/36 37). Der
Bericht von Dr. Z.__ vermag die Beurteilung der Arztedes A.___ daher nicht in Zweifel
zu ziehen. 3. 6 3. 6 .1 Was der Beschwerdefiihrer gegen die Beurteilung der

A.__ -Gutachter vor brachte (vgl. Urk. 1) , vermag

nicht durchzudringen . 3. 6 .2 Die Arztedes A.___ haben zwar einerseitsdievon Dr. Y.
gestellten Diagno sen einer chronischen posttraumatischen Bel astungsstérung und einer
dissozi alen Personlichkeitsstorung in Frage gestellt (vgl. E. 3.5.2und E. 3.5.4). Ande
rerseits haben sie aber —wie unter E. 3.5 .1 dargelegt — insbesondere unter Hin weis auf die
(neuerliche) Familiengriindung des Beschwerdefihrers, die psy chosoziale
Funktionsfahigkeit in der Beziehung zu se inen drei langjahrigen Freunden, die seit vielen
Jahren nicht mehr durchgefihrte Psychotherapie und die Befunderhebung anlé&s slich der
UntersuchungimA.___

auch eingehend und nachvollziehbar
begrindet , weshalb seit spétestens

anfangs 2011 ledigli ch noch von einer leicht- und nicht mehr von einer mittelgradigen
depressiven Symp tomatik auszugehen ist . Damit ist vorliegend eine erhebliche

V erbesserung des psychischen Gesundheitszustands des Beschwerdeflihrers ausgewiesen
bzw. liegt nicht bloss eine unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen

Gesundheitszustands vor (vgl. Urk. 1 S. 5und E.

E.8

). Antragsgemass ( Urk. 1) ist ihm deshalb die unentgeltliche Prozess fiihrung zu
bewilligen. Die dem Beschwerdefihrer auferlegten Gerichtskosten sind demnach
einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

E.81

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis IVG) und auf Fr. 7 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen.

E.82

Der vorliegende Prozess kann nicht als von vornherein aussichtslos bezei chnet werden. Des
Weiteren ist der Beschwerdefuhrer bedirftig ( vgl. Urk. 7 und Urk.

E.83



Dadie anwaltliche Vertretung des Beschwerdefihrers geboten war, ist ihm Recht s anwalt
Oskar Gydler als unentgeltlicher Rechtsvertreter zu bestellen. Rechtsanwalt Gysler mac hte
mit seiner Honorarnote vom 2 5. Juli 2016 (Urk.

15) einen Aufwand von

E.84

Kommt der Beschwerdefthrer kiinftig in gtinstige wirtschaftliche Verhéltnisse, so kann ihn
das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fur die unentgeltliche Rechtspflege verpflichten
(8

E. 11

1/3 Stunden und Barauslagen von Fr. 29 . -- geltend. Bei einem gerichtstiblichen
Stundenansatz von Fr. 220.-- resultiert so eine Entschadigung von Fr. 2° 724.10 (inkl.
Barauslagen und MWSt).

E. 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Oskar Gysler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 6 .

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 mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu ent halten; 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

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



