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Erwagungen

E.11

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 ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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 sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. Au - gust
2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die
Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar.

E.13

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfiigung oder der letzte rechtskraftige
Einspracheentscheid , welche oder welcher auf einer materi ellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditdtsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hinweisen).



E.14

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 Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sasmmenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung ( Urk. 2) davon aus, gemass
dem eingeholten Gutachten sei der BeschwerdefUhrer in der Lage, die zuletzt ausgeiibte
Tatigkeit 8.5 Stunden téglich ohne Minderung der Leis tungsfahigkeit auszuliben (S. 2
unten). Nicht gefolgt werden kdnne - aus ndher dargelegten rechtlichen Griinden - der
Beurteilung im Gutachten, es lasse sich keine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustands festhalten (S. 3). Bei fehlendem Gesundheitsschaden mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit erlib rige sich ein Einkommensvergleich (S. 4 oben). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt ( Urk. 1), eine
Uberwiegend wahrscheinliche V erbesserung seines Gesundheitszustandes sei nicht
nachgewiesen (S. 6 ff. Ziff. 13 ff.). Eine Anwendung der Schlussbe stimmungen zur 6.
IV-Revision habe das Bundesgericht in seinem Rickwei sungsurteil verworfen (S. 5 Ziff.
11), wirde aber auch aus weiteren Griinden nicht in Frage kommen (S. 9 ff. Ziff. 27 ff.). 2.3

Strittig und zu prifen ist somit, ob die verfugte Rentenaufhebung zuléssig sei. 2.4

Beziglich einer alfaligen Ruckforderung hat die Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfligung eine entsprechende separate Ver fligung in Aussicht gestellt (
Urk. 2 S. 5 Mitte). Dass sieim Betreff der Verfligung (auch) die Rick forderung erwahnte,
ist deshalb unbeachtlich.

B ezuglich einer allfalligen Ruckforderung liegt noch keine Verfligung der Be
schwerdegegnerin vor; somit fehlt es diesbeziiglich an einem Anfechtungsobjekt und esin
diesem Punkt auf die Beschwerde nicht einzutreten. 3.

31

Die Zusprache einer ganzen Rente ab August 1999 im Mai 2001 ( Urk. 12/20) stiitzte sich
auf das Gutachten, dasmed. pract . Y., Assistenzarzt, und Dr. med. Z._, Oberérztin,
Kantonale Psychiatrische Klinik A.___, am

E. 4

No vember 2002 ( Urk. 12/ 28) und am 30. Oktober 2007 ( Urk. 12/ 41) teilte sie ihm mit,
es bestehe weiterhin Anspruch auf die bisherige Rente .

Mit Verfigung vom 23. Mai 2008 sprach die | V-Stelle dem Versicherten eine
Hilflosenentschadigung ab Dezember 2005 zu ( Urk. 12/ 48-49).

Mit Verfugungen vom 8. Juni 2 012 ( Urk. 12/ 111-112 ) hob die IV-Stelle die Verfii gung
vom 17. Mai 2001 ( Rentenzusprache ) und die Verfiigung vom 23. Mai 2008 (
Hilflosenentschadigung ) wiederwagungswel se auf

und stellte die Leistungen auf das Ende des der Zustellung folgenden Monats ein . Das hiesi
- ge Gericht bestétigte dies mit Urteil vom 3. Dezember 2012 im Verfahren Nr.
1V.2012.00733 ( Urk. 12/ 120).



Das Bundesgericht hiess mit Urteil vom 30. April 2013 ( Urk. 12/ 125) die dage gen
erhobene Beschwerde gut , wobei es die zweifellose Unrichtigkeit der ur springlichen

L eistungszusprachen verneinte (S. 4 E. 2.3) , die Verfiigungen vom 8. Juni 2012 aufhob (S.
6 Ziff. 1) und die Sache an die 1V-Stelle zurtickwies, damit diese die V oraussetzungen fur
eine revisionsweise Leistungseinstellung prife (S. 5 E. 3 am Schluss).

E.41

Dr.med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und fir Psychotherapie, der den
Beschwerdefihrer seit Oktober 2007 behandelt ( Urk. 12/114 S. 1 Ziff. 1), fUhrte in seinem
Bericht vom 25. Oktober 2007 ( Urk. 12/ 39) und anderem aus, dassbeim
Beschwerdefiihrer gemass |V-Akten seit langem eln unverédnderter Zu stand und ein
chronischer Verlauf vorliege ( Ziff. 3). Es sei davon auszugehen, dass sich sein Zustand nie
mehr wesentlich verbessern werde ( Ziff. 4). Seit Jah ren sei der Beschwerdefuhrer bei fast
alen altaglichen Verrichtungen auf die Hilfe seiner Frau angewiesen ( Ziff. 6). So misse
ihn diese waschen, die Medi kamente abgeben, und auch die gesell schaftlichen Kontakte
wurden durch sieinitiiert (S. 6).

I n seinem Bericht vom 23. November 2010 ( Urk. 12/ 67) fihrte Dr. B, aus, dasssich
seit seinem le tzten Bericht vom Oktober 20

E.42

Am 28. Januar 2012 erstattete Dr. med. C.____, Facharzt fur Psychiatrie und fir
Psychotherapie, ein Gutachten im Auftrag der Be schwerdegegnerin

(' Urk. 12/89/5-30). Er nannte folgende Diagnosen mit Aus wirkungen fr die
Arbeitsfahigkeit (S. 17 Ziff. 3.2): - low -dose-Abhangigkeit von Benzodiazepinen, standiger
Substanzge brauch (F 13.25) - passiv-aggressive Personlichkeitsstruktur (F 60.81)

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine Ta
bakabhangigk it , einen schadlichen Konsum von Alkohol seit etwa 1998 , Uber gewicht
und Ruckenschmerzen (S. 17 Ziff. 3.3).

Dr. C.___ fuhrte aus, er habe fur diein anderen Arztberichten ge nannten Diagnosen,
abgesehen vom Alkoholabusus, namentlich fir einen Sta tus nach posttraumati scher
Belastungsstorung und fir eine fragliche astheni sche Personlichkeitsstérung , keine
Anhaltspunkte gefunden (S. 20 Mitte). Al lenfalls sei eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit aus
dem Stoérungshild ableitbar. Die verbleibenden reklamierten 50 % gingen seines Erachtens
auf ein Vermeidungs verhalten mit selbstlimitierenden Tendenzen zurlick, welche innerhalb
einer nun 1%

Jahrzehnte anhaltenden Entwicklung beim Beschwerdefhrer zum habituel len Lebensstil
geworden seien (S. 20) .

Auch die 50%ige Arbeitsunfahigkeit, die auf die Personlichkeitsstérung des B e
schwerdeflihrers und in kleinem Umfang auf die Benzodiazepinabhangigkeit zurtickgehe,
sei - jedenfalls medizintheoretisch betrachtet - durch eine suffizi ente Fachbehandlung
signifikant zu verringern. Es kénne dem Beschwerdefiih rer zugemutet werden, an einer
solchen Fachbehandlung mitzuwirken und auch eine ausreichend e subjektive
Willensanstrengung aufzubringen, um sowohl an einer solchen Behandlung, wie auch an
einer Verwertung der restlichen Ar beitsfahigkeit von gegenwartig mindestens 50 % im
freien Arbeitsmarkt mitzu wirken, um insgesamt den Grad der Arbeitsfahigkeit signifikant



uber 50 % hin aus zu erhdh en (S. 201.).

An einem adaptierten Arbeitsplatz des ersten Arbeitsmarktes sei die Arbeits - fahig keit mit
zuné&chst mindestens 50 % zu beziffern, welche binnen sechs bis neun Monaten prinzipiell
auf 100 %

steigerbar sei, sofern eine Fach behandlung unter entsprechenden Kautelen d urchgefihrt
werde (S. 24 oben).

Dem Beschwerdefhrer seien mental wie korperlich einfache Arbeiten im freien Ar
beitsmarkt zumutbar. Solange noch Benzodiazepine in diesem Ausmass konsumiert
wrden, sei das Steigen auf Leitern und Gerlste, in grosser Hohe und der Umgang mit
potentiell gefahrlichen Maschinen nicht zumutbar , ebenso wenig Tétigkeiten mit grésseren
Anforderungen an das Umstellungs- und An passungsvermégen sowie mit
Publikumsverkehr. Denkbar seien zum Beispiel entsprechende Arbeiten als Lagerist oder
ahnliche Verweistatigkeiten. Es sei nicht ratsam, den Beschwerdefthrer, auch mit einem
reduzierten Pensum, in seiner letzten Tatigkeit als Maschinenfihrer einzusetzen. Dies sei
allenfalls moglich, wenn eine Benzodiazepinabstinenz und eine weitere damit
zusammen-hangende Stabilisierung erreicht worden sai (S. 21 Ziff. 4.1).

Dr. C.___ bemerkte, dass er bei der in der gesamten Krankenge-schichte ersichtlichen nicht
ausreichenden Compliance gelegentliche Spiegel kontrollen empfehle, ob Uberhaupt eine
wirksame Dosis dieser Prgparate im Serum vorhanden sei. Die psychotherapeutische oder
besser psychoedukative Betreuung solle im ,,Hier und Jetzt* orientiert sein und die
Eigenanteile des Be schwerdefiihrers insbesondere an dem Vermeidungsverhalten und der
Selbstli mitierung bei nicht ausreichender Motivation bearbeiten (S. 21 Ziff. 4.2).

Dr.C.___ selltefest, dass seit dem 1 2. Mai 1998 eine V erbesserung des
Gesundheitszustandes eingetreten sei, welche dadurch zustande gekommen sei, dass die
posttraumatische Belastungsstérung weggefallen sei. Die diagnos tisch festgehaltene
Abhangigkeit von Benzodiazepinen habe zwar einen gewis sen Einfluss auf die Minderung
der Arbeitsfahigkeit, sei aber nicht sehr stark ausgepragt und prinzipiell behandelbar (S. 23
Ziff. 2).

E.43

Dr.B.___ fiuhrtein seinem Bericht vom 13. Juni 2012 ( Urk. 12/114 ) aus, dass der
Beschwerdefiihrer an einer schweren, chronisch verlaufenden psychiatri schen Erkrankung
leide, welche die Zlige einer posttraumatischen Belastungs storung , einer chronischen
schweren Depression sowie auch Elemente aus dem Spektrum der schizophreniforme n
Erkrankungen trage. Grundlagen dieser Krankheitsentwicklung seien die schwierige
Kindheit und Jugend mit kaum Si cherheit und Geborgenheit bietenden Verhé tnissen,
pramorbid bestehende mal adaptive Personlichkeitsziige sowie traumatisierende Einfllisse
bedingt durch den Migrationshintergrund sowie insbesondere durch den Wohnungsbrand
1998 . Seiner Erfahrung nach spiele bei einer solch schweren psychiatrischen Er krankung
Aggravation keine oder héchstens eine untergeordnete Rolle (S. 2 Ziff. 6). Hellungschancen
sehe er keine (S. 2 Ziff. 7). Seiner Einschéatzung nach sei der BeschwerdefUhrer, auch bei
angepasster Tétigkeit, sowohl im ersten wie auch im zweiten Arbeitsmarkt zu 100 %
arbeitsunfahig (S. 2 Ziff. 4). Er kdnne der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im Gutachten
von Dr. C.___ nicht zustimmen. So seien keine fremdanamnestischen Angaben eingeholt
wor den und grosse Telle des Gutachtens seien von einem wertenden, teils dem Pati enten
misstrauenden Ton durchzogen, und es seien ihm Aggravationstendenzen unterstellt



worden (S. 2 Ziff. 8).

E.44

In einem am 4. November 2013 eingegangen Bericht ( Urk. 12/158) nannte Dr. B.
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - posttraumatische
Belastungsstorung mit Verdacht auf zumindest zeit - wei lig psychotischer
Dekompensation, bestehend seit Jahren - rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
mittelgradige Episode, be stehen seit Jahren

Zur Prognose fihrte Dr. B.__ aus, es sei zu befirchten, dass sich am Zustand des
Beschwerdefihrers auch zuknftig nichts Wesentliches verandern werde (S. 2 Mitte). Es
finde eine integrierte psychiatrische Behandlung mit 1 bis 2 Sitzun gen pro Monat statt (
Ziff. 1.5). Die Arbeitsunféhigkeit betrage 100 % seit Jahren ( Ziff. 1.6). 5.

E.5
Februar 2001 erstattet hatt e n. 3.2

Im Gutachten vom 5. Februar 2001 ( Urk. 12/16) wurde ausge fuhrt, dass unter
Berticksichtigung der Anamnese des BeschwerdefUihrers, seiner pramorbiden
Personlichkeitsstruktur, dem Ereignisvom 1 2. Mai 1998 und dem darauffolgen den
Verlauf sowie gestitzt auf die vorliegenden Unterlagen, die fremdanamnes tischen
Angaben und ihre Beobachtung und Untersuchung die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) gestellt werde, welche sich mit ausgepragter depressiver
Symptomatik, Beeintrécht igung des Sozialverhatens, Auf treten von Angststérungen und
somatoformer Symptomatik charakterisiere (S. 10).

Anléasslich der neuropsychol ogischen Untersuchung vom 2. November 2000 habe der
Beschwerdefiihrer angegeben, viele deutsche Worte nicht zu verstehen, und er habe sich nur
bedingt konzentrieren kénnen. Die Untersuchung sei daher abgebrochen und Teile des
Tests seien dem Beschwerdefiihrer mitgegeben wor den, mit der Aufforderung, diese
zurlick zuschicken. Bislang liege keine Antwort vor. Es kénne ein knapp durchschnittliches
pramorbides Intelligenzniveau ver mutet werden. Ein Personlichkeitsprofil habe sich au s
denselben Griinden nicht hinrei chend erstellen lassen. Der Score des
Beck-Depression-Inventars (37 Punkte) weise deutlich auf eine schwere Depression hin und
sei moglicherweise Folge der diagnostizierten PTBS . Die Symptome einer zunachst
angenommenen Personlichkeitsstorung liessen sich eventuell mit einer schweren
Depression er klaren. Gegen eine astheni sche Personlichkeitsstérung spreche das Bild des
Be schwerdefuhrers vor dem Wohnungsbrand (S. 9f.)

Das Krankheitsbild beeintréchtige seit mehr als zwei Jahren die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers. Bel einem mehr oder weniger unveranderten Verlauf bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % . Die bisherigen therapeutischen Versuche seien
unzureichend gewesen. Hauptgrinde seien die fehlende Motivation des Beschwerdefiihrers
und die unzureichende Unterstiitzung seitens der Familie. Die Versuche, auf ambulanter
Basis eine psychiatri sche/ psy - chotherapeutische Behandlung durchzufiihren, seien
aufgrund der feh lenden Compliance und dem Mangel an Regelméssigkeit gescheitert. Bei
vor handener Motivation und Bereitschaft, einen therapeutischen Prozess durchzu ziehen,
sei eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit vorstellbar, wobel Uber das Ausmass der
Besserung und Uber den Zeitraum keine Angaben gemacht werden konnten (S. 10 f.). 3.3



Das Bundesgericht stellte in seinem Urteil vom 30. April 2013 ( Urk. 12/125) unter
anderem fest, die Zusprache einer ganzen Rente habe auf den Beurteilun gen verschiedener
Fachérzte, insbesondere auf dem Gutachten der Kantonalen Psychiatrischen Klinik A,
vom 5. Februar 2001 , beruht. Dabei habe Uber einstimmung, namentlich in Bezug auf das
Vorliegen einer PTBS, bestanden (S. 3 f. E. 2.2). Es kdnne somit nicht davon gesprochen
werden, die damalige Ren tenzusprache sei zweifellos unrichtig gewesen (S. 4 E. 2.3). 4.

E.51

Am 2 3. April 2014 erstatteten die Fachpersonen desD._ ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 12/166 /1-15) . Sie stiitzen sich auf die ihnen Uberlassenen
Akten (S. 3 ff.) und die in einem psychiatrischen ( Urk. 12/166/16-27) und einem
neuropsycho logischen ( Urk. 12/166/28-31) Teilgutachten erhobenen Befunde.

E.5.2

Im neuropsychol ogischen Teilgutachten ( Urk. 12/166/28-31) wurde ausgefuhrt, der
Beschwerdefiihrer habe eine deutlich reduzierte K ooperationsbereitschaft gezeigt. Oft sel er
minutenlang vor einer Aufgabe gesessen, ohne einen L6 sungsansatz zu versuchen. Die
Ergebnisse des Symptomvalidierungstests |agen unterhalb der Zufallswahrscheinlichkeit,
was bedeute, dass bewusst falsche Antworten gegeben worden seien. Bel einem
tatséchlichen Defizit m U sste - bei jewells zwei Antwortmdglichkeiten - das

Ergebnisim Zufallsbereich liegen, also zirka die Halfte der Antwo rte nrichtig sein. Bei
einem Ergebnis

weit unterhalb des Zufal | sbereichs (im aktuellen Fall 28 % korrekte Antworten) miisse von
e ner
bewusstseinsnahen Aggravation ausgegangen werden (S. 5 oben) .

Des Waeiteren hétten deutliche I nkonsistenzen beobachtet werden kdnnen : Wah rend der
Beschwerdefthrer in der

Testsituation keinerlel korrekte Angaben zu réumlicher und zeitlicher Orientierung habe
machen kdnnen , sei er in der Pause in der Lage gewesen , ausserhalb des Gebaudes zu
rauchen und den Weg zum

Untersuchungszimmer ohne Hilfe wieder zu finden.

Im Mini Mental Status (MMS) habe er lediglich 6 von 30 Punkten erreicht. Dieses Resultat
ware

hochs - tens mit einer weit fortgeschrittenen Demenz vereinbar und sei meist nur bel
hospitalisierten, auf

umfassende Pflege angewiesene n Patienten zu be obachten. Dies treffe auch auf die wenig

nachvollziehbare personliche Des orientierung (keine Angabe des eigenen Geburtsdatums,
der

Arbeitsstellen und der Anzahl eigenen Kinder mdglich)
zu (S. 5).

Insgesamt wirden nach den massgebenden Kriterien bewusstseinsnahe psychi sche
Prozesse



der Aggravation als definitiv gesichert gelten (S. 5 Mitte). 5.3

Im psychiatrischen Teilgutachten ( Urk. 12/166/16-27) wurden unter anderem die folgenden
Befunde angefuhrt: Der Versicherte vermeide wéhrend der - unter Hinzuziehung eines
Ubersetzers erfolgten - Exploration tiber weite Strecken jeglichen Blickkontakt, gebe sich
schl&frig, mude, 1asse aber hinter dieser Fas sade durchaus erkennen, dass er wach und
aufmerksam dem Explorationsge schehen folge (S. 21).

Im Kontakt sei der Versicherte abweisend, distanziert. Die gestellten Fragen w U r den nur
zogernd, zeitweise paralogisch beantwortet. Bei insisti erender Nachfrage reagier eer im
Kontakt zunehmend dysphorisch gereizt. Teilweise be antworte er die Fragen ironisierend.
Auffallend sei zudem, dass er nach Anktin digung der Blutentnahme nach der Exploration
zum Nachweis des

M edikamen tenspiegel s vehement jegliche Blutentnahme verweiger e und als Begriindung
angebe, er habe am Untersuchungstag zu viel geraucht, Kaffee getrunken, und er fiihle sich
nicht belastbar. Als gleichwohl auf der Blutentnahme bestanden werde, verlasse er grussios
und raschen Schrittes die Praxis-Raumlichkeiten (S. 21 1.).

Der Versicherte verfolg e hinter einer f assadenhaft vorgetragenen Mudigkeit mit
Vermeiden des Blickkontakts durchaus attent das Untersuchungsgeschehen. Das
Konzentrationsvermogen sei leicht reduziert, wobei eine Diskrepanz zwischen der
demonstrierten Konzentrationsminderung einerseits und dem doch zielge richteten
Verhaten mit zum Tell ironisierenden Antworten vorlieg e .

Der Vers cherte trage Orientierungsstérungen zu Zeit, Ort, Person und Situation vor. Im
Verlauf der Exploration werde aber wiederholt deutlich, dass diese angegebenen Stérungen
vorgetragen seien und nicht der Realitét entspr & chen. Der Versi cherte vermitt | e eine
muide Fassade, dahinter wirk e er aber durchaus wach und bewusstseinsklar (S. 22 oben) ,

Der Versicherte spreche mit schleppender, demonstrativ leiser Stimme. Die Sprachfrequenz
sei gering. Der formale Gedankengang sei zah, aber geordnet und kohérent. Eine depressive
Denkhemmung lasse sich nicht ausmachen. Ideenflucht oder Denkzerfahrenheit best tinden
nicht. Im inhaltlichen Denken zeig e sich eine vermehrte Beschaftigung m it negativen
Kognitionen, Insuff i zienzgefuhlen und depressiven Wahrnehmungen. Psychotische
Denkinhalte oder Wahn | ie ssen sich nicht ausmachen. Die vom Versicherten berichteten
halluzinatorischen Fehlwahrnehmungen seien al's dissoziative Symptome zu in terpretieren
und nicht a's Halluzinationen im engeren Sinne aufzufassen. Ge déchtnis, Merkfahigkeit,
Kurzzeit- und Langzeitgedéchtnis w U rden schwer ge stort dargestellt, wobei auch hier
wieder eine erhebliche Diskrepanz zwischen den dargestellten Gedéchtnisllicken einerseits,
sowie teilweise recht genauem Erinnerun gsvermogen andererseits auffalle . S obald der
Versicherte ann ehme, es konne fir ihn von Vorteil sein, sei das Erinnerungsvermogen
keineswegs so stark beeintréchtigt, wie zunachst vorgetragen (S. 22 Mitte) .

Stoérungen des Ich-Bewusstseins, psychot ische Ich- Stérungen sowie Derealisations - oder
Depersonalisationsphanomene | &gen nicht vor. Das Intelligenzni veau | asse sich, soweit
aus Sozialisation, Schulbildung, allgemeinem Werdegang sowie klinischem Befund
ableitbar, as knapp durchschnittlich einordnen.

Die Willenskréfte seien durchaus zielgerichtet, die Antriebslage erschein e reduziert.
Ambivaenz oder Ambitendenz best Ginden nicht.



Der Versicherte zeig e sich psychomotorisch vordergriindig matt, schwunglos. Dahinter
zeig e sich aber eine deutliche

psychomotorische Anspannung, welche sich dann zeitweilig bei iro nisierendem Verhaten
und schlussendlich beim aufgebrachten Verlassen der Raume in lebhafter Psychomotorik
und Gestik entl ade (S. 22 unten) .

In der emotional-affek tiven Schwingungsfahigkeit wirke der Versicherte einge engt, tber S
trecken nivelliert, teilweise depressiv gedriickt und erngt, teilweise aber auch dysphorisch
mit hintergriindig vorwurfsvoll und gehemmt aggressi ver Note. Affektlabilitét oder
Affektinkontinenz | & gen nicht vor . Pathologische Angstaffekte prég t en den

psychopathol ogischen Befund zu keinem Zeitpunkt. Die Fahigkeit, Freude zu empfinden,
erschein ereduziert. Der Versicherte berichte

uber Interessenminderung (S. 221.) .
Zwénge und Phobien von Alltagsrelevanz | ies sen sich nicht ausmachen.

In der Personlichkeitsstruktur f &nden sich Hinwelise auf passi v-aggressive Zlge, wel che
sichi m Verhalten im Rahmen der Explorationssituation immer wieder deut lich erkennen |
iessen . Die Merkmale einer Personlichkei tsénderung oder einer anderen
Personlichkeitsstorung seien dariiber hinaus nicht vorliegend (S. 23 oben) .

Die Merkmale einer PTBS

seien nicht erflllt. Esf &nden sich keine Hinweise auf Hyperarousals,
Vermeidungsverhalten, Affektstirme, katastrophisierende

Vege tativreaktionen , Nachhallerinne run gen oder Albtraume, welche die damaligen
Ereignisse aus dem Jahr 1998 zum Inhalt h &tt en (S. 23) .

Der Versicherte zeig e keine V eranderungsmotivation, insbesondere keine Motivation fr
eine Ruckkehr in eine regelméassige Tétigkeit auf dem allgemei nen Arbeitsmarkt (S. 23
Mitte) .

Die Laboruntersuchung zur Bestimmung der Medikamentenspiegel sel verwei gert und erst
zwel Wochen spéter Uber den Hausarzt nachgeholt worden (S. 23 unten).

E.54

Im Gutachten ( Urk. 12/166/1-15) wurde ausgefiihrt, es seien keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu stellen (S. 14 lit . F.1), und es wur den folgende
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt (S. 14 lit . F.2): -
passiv-aggressive Personlichkel tsstruktur (F60.8) mit dissoziativen Pseudo -
Halluzinationen und dissoziativer Pseudo-Demenz (F44) sowie erheblichen

Hinweisen auf bewusstseinsnahe Aggravation - s omatoforme Schmerzstérung (F45.4) -
Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Griinden (F68.0) - s chédlicher
Gebrauch von Benzodiazep i nen (F13.1)

In der Beurteilung wurde unter anderem ausgefihrt, a us neuropsychologischer Sicht m
Usse
eine Aggravation als definitiv gesichert angenommen werden. Aus psychiatrischer Optik

hétt en sich keine Diagnosen mit Relevanz fur die Ar beitsfahigkeit abgrenzen lassen . Die
vom Versicherten dargestellten Verhaltens auffalligkeiten



seien einer passivaggressiven Pers onl ichkeitsstruktur mit daraus resultierendem,
bewusstseinsnahem V erhalten zuzuordnen, triigen zudem pseudo-demenzielle und
dissoziativ- pseudohalluzinatorische Ziige mit Anteilen einer somatoformen
Schmerzstérung, ohne dass sich daraus eine Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit ableiten liess
e . Zusammenfassend seien medizinisch-theo retisch Diagnosen mit Relevanz fur die Arbeit
sfahigkeit nicht zu stellen (S. 12 oben) .

Der Versicherte sei in der Lage, Tétigkeiten einfacher
geistiger Art mit geringen V erantwortungsbereichen auszutiben (S. 12 Mitte).

Der Versicherte sei medizinisch-theoretisch in der Lage, die zuletzt ausgelibte Tétigkeit 8.5
Stunden téglich ohne Minderung der L eistungsfahigkeit auszu Uben, so dass eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % resultier e. D er Versicherte sei auch in der Lage, adaptierte
Tatigkeiten im beschriebenen Belastbarkeitsprofil 8.5 Stunden taglich ohne Minderung der
L eistungsfahigkeit auszutiben, so dass eine Arbe itsfahigkeit von 100 % resultiere (S. 12
unten).

Zur
retrospektiven Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ab August 2012 wurde

ausge fuhrt, m edizinisch-theoretisch sei eine Arbeitsunfahi gkeit seither nicht ausgewiesen
(S. 13 oben).

Es| asse sich seit der letzten Revision keine wesentliche Verbesserung oder Ver
schlechterung des Gesundheitszustandes festhalten. Es hand | e sich um einenim
Wesentlichen unveranderten Gesundheitszustand, dessen Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit im Lichte der heutigen Erkenntnisse aber ganz anders beurteilt werden m
usse (S. 13 unten) .

Im Langsschnitt lasse sich nach Anamnese, Aktenlage und Befund seit dem 1. August 2012
keine Arbeitsunfahigkeit begrinden (S. 14 oben).

Gegenuber dem Gutachten v on 2001 zeig e sich keine Befundverbesserung. Die damals
gestellte Diagnose einer PTBS sal aber nicht nachzuvollziehen, und sie beruh e auf falschen
Erkenntnissen. Aus ex-post Sicht hétte sie nicht gestellt werden dirfen. Schon damals
hétten sich Hinweise auf eine somatoforme Aus gestaltung der Symptomatik gefunden . Im
Licht der heutigen Erkenntnisse sei die damals ausgesprochene Arbeitsunféhigkeit zu 100
% nicht nachvoll ziehbar (S. 14 Mitte) . Auf Nachfrage bekréftigten die Gutachter diese
Feststellung ( Urk. 12/168). 6. 6.1

Laut D.___ -Gutachten liessen sich im April 2014 keine Diagnosen mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit stellen (vorstehend E. 5.4). Als Diagnosen ohne Auswirkung wurden eine
passiv-aggressive Personlichkeitsstruktur (F60.8) und ein schadlicher Gebrauch von
Benzodiazepinen (F13.1) genannt, dies praktisch deckungsgleich mit den beiden von Dr.
C.___inseinem Gutachten vom Januar 2012 gestellten Diagnosen (vorstehend E. 4.2),
sowie eine somato forme Schmerzstérung (F45.4) und die Entwicklung kérperlicher
Symptome aus psychischen Griinden (F68.0). Zur passiv-aggressiven
Personlichkeitsstruktur wurden ergénzend d issoziative Pseudo-Halluzinationen und eine
dissoziative Pseudo-Demenz (F44) sowie erhebliche Hinweise auf eine bewusstseinsnahe
Aggravation erwahnt. Ferner wurde ausdriicklich und unter Bezugnahme auf die
entsprechenden Diagnosekriterien festgehalten, dass keine PTBS vorliege. 6.2



DasD.___ -Gutachten erfillt die formalen Beweiswert-Anforderungen (vorste hend E. 1.4)
ohne weiteres, ist es doch fir die streitigen Belange umfassend , beruht

auf allseitigen Untersuchungen , beriicksichtigt

auch die geklagten Be schwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegebe n.

Darlber hinaus leuchtet es auch in der Darlegung der medizinischen Zu - sammen hange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und enthélt nachvollziehbar

begrindet e Schlussfolgerungen . Dies betrifft vorab die Feststellung einer
bewusstseinsnahen aggravatorischen Verhaltens. Die neu ropsychol ogischen Testung
(vorstehend E. 5.2) hat dafUrr einen Uberpriifbaren objektivierten Nachweis erbracht, denn
eine tberzuféllig hohe Fehlerquote kann nur erzielen, wer die rich tigen Antworten erkennt
und sodann absichtlich deren Gegenteil wahlt. Auch die Feststellung verschiedener
Diskrepanzen im Verhal ten des Beschwerdefuhrersist Giberzeugend mit konkreten
Beobachtungen be griindet, so der Kontrast zwischen demonstrierter Mudigkeit und
Antriebsarmut einerseits und dem energisch durchgesetzten Verweigern einer nicht vorange
kindigten Blutprobe andererseits, wie auch der Kontrast zwischen angeblichen
Orientierungsstorungen (wie auch einem auf Demenzstufe présentierten Erin
nerungsvermogen) einerseits und dem problemlosen sich Zurechtfinden im und um das
Praxisgebaude andererseits.

Das Gutachten erweist sich mithin als vollumfénglich beweistauglich, so dass darauf
abzustellen ist. Dass die gutachterliche Beurteilung anders ausfallt a's jene durch den seit
rund 7 Jahren (1-2 Mal pro Monat) behandelnden Psychiater (vorstehend E. 4.4) erkléart sich
ohne weiteres durch die bekannt lich

unter schiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-) Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizi nischen Experten
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_892/2014 vom 2 3. April 2015 E. 4.3, 9C_24/2008
vom 2 7. Mai 2008 E. 2.3.2). 6.3

Demnach ist der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt, dass keine Beein
trachtigungen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert worden sind, mithin
kein anspruchsrelevanter Gesundheitsschaden besteht.

Damit fuhrt bereits die medizinische Beurteilung zu dem Ergebnis, zu welchem auch aus
der Sicht der Rechtsanwendung zu gelangen wére, liegt doch regel massig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor , wenn eine

Leistungsein schrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation b eruht , was
rechtsprechungsgemass unter anderem der Fall ist , wenn

eine erhebliche Dis krepanz zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten
Verhaten oder der Anamnese besteht oder demonstrativ vorgetragene Klagen auf den
Sachversténdigen unglaubwirdig wirken ( BGE 131V 49 E. 1.2 am Schluss).

Die im Gutachten nachgewiesene und als bewusstseinsnah charakterisierte Aggravation
fallt angesichtsihrer Ausprégung und Intensitdt zweifellos in das An wendungsgebiet dieser
Rechtsprechung.

6.4



Aus medizinischer Sicht steht sodann ebenfalls und insbesondere fest, dass im
Gutachtenszeitpunkt keine PTBS zu diagnostizieren gewesen ist. Die Gutachter vertraten
sogar dartiber hinaus den Standpunkt, eine solche habe nie bestanden und diese Diagnose
sei im Gutachten von 2001 zu Unrecht gestellt worden, woraus sie - soweit konsequent -
schlossen, der Gesundheitszustand habe sich seither nicht wesentlich verandert, sondern
werde von ihnen lediglich anders (und zutreffender) beurteilt.

In dieser Hinsicht kann den Gutachtern jedoch nicht gefolgt werden. Ob im Jahr 2001 eine
PTBS vorlegen hat oder nicht, ist namlich im heutigen Zeitpunkt keine retrospektiv durch
die Medizin zu beantwortende Frage mehr. Das Bun desgericht hat die Frage beantwortet
und verbindlich festgehalten, die damals gestellte Diagnose sei nicht zweifellos unrichtig
gewesen (vorstehend E. 3.3).

Damit steht fest, dass bei der damaligen Rentenzusprache zu Recht vom Vorlie gen einer
PTBS ausgegangen wurde. Der Umstand, dassim Zeitpunkt der hier strittigen Verfligung
keine PTBS (mehr) vorlag, stellt eine revisionsrel evante er hebliche Sachverhaltsanderung
(vorstehend E. 1.2) dar.

Damit erweist sich die Aufhebung der 2001 zugesprochenen Rente als rechtens. 6.5
Gemass Art. 88 bis

Abs. 2lit . ader Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV) erfolgt die Aufhebung
einer Rente auf den Beginn des zweiten der Zu stellung der Verfiigung folgenden Monats.

Die angefochtene Verfiigung datiert vom 2 1. Mai 2015, womit ab 1. Juli 2015 keine
Rentenanspruch mehr bestand.

Mit der angefochtenen Verfigung wurde die Rente rickwirkend per 3 1. Juli 2012
aufgehoben ( Urk. 2 S. 5 Mitte). Nach dem Gesagten ist dafur kein Rechts grund ersichtlich.

Dementsprechend ist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen und die angefoch tene
Verfligung dahin abzuandern, dass ab 1. Juli 2015 kein Rentenanspruch mehr besteht.

E. 07

nichts an der psychi schen Verfassung des BeschwerdefUhrers gedndert habe. Er sel nach
wie vor bei fast allen alltéglichen Verrichtungen auf die Hilfe seiner Frau angewiesen, zeige
keinerlei Initiative, habe an nichts Interesse ; essel ihm alles zu viel , und selbst die Kinder
interessierten ihn nicht. Dr. B.____ fUhrte weiter aus, dass es der Be schwerdefthrer in den
Sitzungen, letztmals stattgefunden am 17. November 2010, lediglich etwa 10 Minuten
aushalte (S. 1). In seiner angestammten wie auch in jeder angepassten Tétigkeit bestehe
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( S. 2).

E.71

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes Uber die Invali
denversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen und
ausgangsgemass zu drei Viertel dem Beschwerdefihrer und zu einem Vier tel der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Infolge bewilligter unentgeltlicher Prozessfiihrung sind
die dem Beschwerdefuhrer auferlegten Verfahrenskosten einstweilen auf die Gerichtskasse
zu nehmen, dies unter Hinweis auf § 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ).

E.7.2



Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat mit Honorarnote vom 2 1.
August 2015 einen Aufwand von 14.6 Stunden und Barauslagen von Fr. 131.40 geltend
gemacht ( Urk. 15/2). Beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuziglich
Mehrwertsteuer) ergibt dies ein Total von rund Fr. 3'600.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).

Ausgangsgemass sind drei Viertel ( Fr. 2°700.--) vom BeschwerdefUhrer - und damit
einstweilen der Gerichtskasse - und ein Viertel ( Fr. 900.--) von der Be schwerdegegnerin
zu Ubernehmen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialver - sicherungs
anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 2 1. April 2015 dahin abgedndert, dass ab 1. Juli
2015 kein Rentenanspruch mehr besteht. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefiihrer zu drel Vierteln sowie
der Beschwerdegegnerin zu einem Viertel , entsprechend Fr. 200.-- , auferlegt.

Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die dem Be -
schwerdefUhrer auferlegten Kosten von Fr. 600 .-- einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kosten pflichtigen
nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers, Rechtsanwalt Martin Hablltzel, Zurich, eine reduzierte Prozess
entschadigung von Fr. 900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. Im
weitergehenden Umfang wird der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwer - defiihrers,
Rechtsanwalt Martin Hablutzel, Zurich, mit Fr. 2700 .-- (inkl. Bar auslagen und MWSt)
aus der Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht
gemass 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Martin Habl ttzel -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk. 15/1-2 - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 Be - weismit
tel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

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



