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Erwagungen

E.11

Die Beschwerdegegnerin geht davon aus, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers spétestens seit 2010 erheblich gebessert habe und de m
Beschwerdefiihrer eine korperlich leichte bis mittel schwere Arbeit, mit wenig sozialem
Kontakt zu einem Pensum von 70 % zumutbar sei. Anléasslich der Ein gliederungsberatung
habe der Beschwerdefiihrer nicht einmal zur Teilnahme an einem Deutschkurs motiviert
werden kdnnen. Stattdessen seien weitere Arztbe richt e eingereicht worden, die belegen
sollten, dass sich sein Gesundheitszu stand soweit zusétzlich verschlechtert habe, dassihm
gar keine Arbeitstétigkeit mehr zumutbar sei. Eine weitergehende aktive Forderung der
Wiedereingliede rung sei vor diesem Hintergrund nicht moglich, respektive aufgrund der
fehlen den subjektiven Eingliederungsfahigkeit und der fehlenden Aussicht auf einen
Eingliederungserfolg nicht zielfuhrend durchfihrbar ( Urk. 2 und Urk. 11).

E.12

Der Beschwerdefuhrer |&sst zur Begruindung seiner Beschwerde im Wesentlichen
vorbringen, gemassDr. A.____ sel die gesundheitliche Situation unverandert. Aus dem
Bericht von Dr. B.____ und den von ihm eingereichten Untersuchungsbe richten gehe
hervor, dass seit dem Urteil des angerufenen Gericht vom 1 6. Mai 2013 eine deutliche
Verschlechterung in Bezug auf die

lumbovertebralen Beschwerden eingetreten sei. Die Beurteilung der C.__ -Gutachter, dass
seit der Begutachtungim Y. keine

Anderung des Gesundheitszustandes eingetreten sei, stehe im Widerspruch zu den
bil dgebenden Unterlagen betreffend die Len denwirbelsaule und d er von den Arzten der
Klinik D.____ abgegebenen Beurteilung.

Er habe die Durchfiihrung von beruflichen Massnahmen nicht kategorisch abge lehnt.
Zwischenzeitlich stehe er in seinem 5 9. Altergahr. Daer zudem in der Schweiz nie
erwerbstétig gewesen sei und

es an Deutschkenntnissen mangle, sei eine Realisierung der Restarbeitsfahigkeit nicht
maoglich. Gemassdem C.__ -Gutachten hétte ein mindestens drei Monate dauerndes
Arbeits- und A bkl& rungstraining stattzufinden ( Urk. 1). 2.

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben ( Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sichlichen Verhaltnissen, die



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

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hinweisen). 3.

E.2
8. Juli/ 2. August 2005, Urk. 12/

E.3
9, und Mitteilung vom 5. Oktober 2005, Urk. 12/

E.31

Bei der urspriinglichen Rentenzusprache im Jahre 1997 , bei welcher von einem
Invaliditétsgrad von 100 % ausgegangen wurde, stiitzte sich die Beschwerde gegnerin auf
Berichtevon ArztendesE.___, Klini k fiir Rheu matologie und Rehabilitation (Bericht
vom 3. Juni 1996, Urk. 12/9), von Arzten desF.___, Neurologische Klinik und Poliklinik
(Bericht vom 14. Juni 1996, Urk. 1 2/10), von Dr. B.____ (Bericht vom 19. Juli 1996, Urk. 1
2/13) undvon Dr. A.___ (Bericht vom 4. September 1996, Urk. 1 2/15; vgl.
Feststellungsblatt fir den Beschluss, Urk. 1 2 /16).

Die Arzte des

E._ attestierte n dem Beschwerdefiihrer dabei keine Arbeitsunfahigkeit, sie erklérte n
aber, dass die Arbeitsfahigkeit durch medizini sche Massnahmen verbessert werden kdnne
(Urk.12/9/12).

Die Arzte des

F.__ hielt en fest, dass bel weitgehend unauffalligem neurologi schem Status und nicht
gesicherten Hinwelisen flr eine epileptische Genese aus neurologischer Sicht eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe, wobei die Arbeits f& higkeit wesentlich durch die
Gesamtsituation inklusive psychiatrischem Hintergrund beeinflusst sein dirfte. Sie konnten
daher keine schllissigen Anga ben zur gesamtmedizinischen Arbeitsfahigkeit machen

(Urk. 12/10/5) .

Dr.B.___ erklarte, dass dem Beschwerdefihrer leichtere korperliche Hilfsarbeiten ohne
Stressbel astungen zumutbar seien, initial zu 50 %. Als Diagnosen nannte er
(Urk. 12/13/2-3) : - Periarthro pathia



humeroscapularis (PHS) - Enchondrom

Humerus links - Lumbove rtebralsyndrom bei Fehlhaltung - unklare Synkopen (zur Zeit
neurol ogische Abkl&rung) - posttraumati sche Bel astungsreaktion

Dr. A.___ schliesslich hielt eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fest. Er fihrte hierzu als
psychiatrische Diagnosen an (Urk. 12/15/4): - ausgepragte depressive Entwicklung -
anfallsartige Zustande mit vorwiegend Bewusstlosigkeit, htchstwahr scheinlich psychogen
bei soziokultureller Entwurzelung, mangelhafter Integration und Status nach schweren
physischen und psychi s chen Traumata und Folterungen - eine emotional instabile
Personlichkeitsstorung (impulsiver Typ)

Als somatische Diagnosen nannte er unter Verweisauf Dr. B, unddasE.  eine PHS
beidsaits linksbetont und ein chronisches Lumboverteb ralsyndrom .

3.23.21

Im Rahmen des im Jahr 2000 durchgefihrten Revisionsverfahrens, welches mit der
Feststellung eines unveranderten Invaliditétsgrades abgeschlossen wurde

(Urk. 12/31), holte die Beschwerdegegnerin einzig einen Arztbericht von Dr. A.___ein. Er
nannte dabei als Diagnosen (Bericht vom 26. Oktober 200 0, Urk. 12/ 30 ): - ausgepragte,
chronifizie rte Depression - anfallsartige Zusténde mit Bewusstseinsanderung, psychogener
Ursache - therapieresistente diffuse und storende Juckreize unklarer Ursache - emotional
instabile Personlic hkeitsstorung (impulsiver Typ) - PHS beidseits linksbetont - chr
onisches Lumbovertebral syndrom

Der Beschwerdefuhrer sei aus psychiatrischer und rheumatol ogischer Sicht weiter hin zu
100 % arbeitsunfahig. 3 .2.2

Anl&sslich desim Jahr 2005 durchgefiihrten Revisionsverfahrens , welches eben falls mit
der Feststellung eines unveranderten Invaliditétsgrades von 100 % abgeschlossen wurde
(vgl. Urk. 12/43), zog die Beschwerdegegnerin Berichtevon Dr. A.___undvonDr.B.____
bei. Dr. A.____ erklarte dabel mit Bericht vom 24./25. August 2005, der Gesundheitszustand
des Beschwerdeflihrers sai statio nér, es bestiinden weiter hin die gleichen Diagnosen
(Urk.12/41).Dr.B.___ hielt mit Bericht vom 30. September 2005 als zusétzliche
Diagnosen eine chronische Prostatitis (Fruhjahr 2005) und eine chronische Gastritis, Status
nach Ulcus krankheit (Duodenum) , seit 1993, fest. Dem Beschwer defihrer sei keine
Arbeits tétigkeit mehr zumutbar (Urk. 12/42).3.33.3.1

Im aktuellen Revisionsverfahren erkléarte Dr. A.__ mit Bericht an die Beschwer de
gegnerin vom 11./17. November 2009, es hétten sich keine Anderungen in den Diagnosen
ergeben. Die Beschwerden bzw. Symptome, die der Beschwerde geg nerin bisher mitgeteilt
worden seien, bestiinden weiter. Es sei dem Beschwer de fuhrer in der freien Wirtschaft
weiterhin keine Tatigkeit zumutbar (Urk. 12/46). 3 .3.2

Dr. B.___ diagnostizierte mit Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 11./12. Januar 2010
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit : - PHS beidseits, bestehend s eit 1990 -
chronisches Lumbovertebralsyndrom bei Fehlhaltung, bestehend seit 1995 - unklare
Synkopen, wahrscheinlich psychogen, bestehend seit 1995 - posttraumatische
Belastungsstorung, bestehend seit 198

E.4



). Nach VVornahme erwerblicher und medizinischer Abkl&rungen, in deren Rahmen unter
anderem ein Gutachten des

Y. ,Z.__ ,engeholt wurde ( Gutachten vom 5. Juli 2010, Urk. 12/ 51 , und
erganzende Stellungnahme vom 30. August 2010, Urk. 12/

E.41
Das hiesige Gericht kam im Urteil vom 1 6. Mai 2013 zum Schluss, dass auf grund der
Uberzeugenden Beurteilung der Y. -Gutachter davon ausgegangen werden kénne, dass

sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrer s seit der urspriinglichen
Rentenzusprache im Jahre 1997 verbessert habe und der Beschwerdefhrer in einer
korperlich leichten bis mittel schweren, adaptierten Téatigkeit nunmehr zu 70 % (ganztags
realisierbar) arbeits- und leistungsfahig sei ( Urk. 12/86/10 E. 3.5) . Das Gericht hielt dabei
fest, dassdie Berichtevon Dr. A._ vom 11./1 7. November 2009 (E. 3.3.1) und von Dr.
B. vom1l./12. Januar 2010 (E. 3.3.2) die Einschdtzung des Y. -Gutachtens nicht
in Frage stellen konnt e n . Die damalige Beurtellung hat auch unter der mit BGE 141 V
281 begriindete n Anderung der Rechtsprechung betreffend invalidisie rende Wirkung von
somatoformen Schmerzstérungen noch Geltung, war —und ist - die somatoforme
Schmerzstérung des Beschwerdeftihrers doch nur gering gradig ausgepragt ( Urk.
12/65/1-2; vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1.1; Urk. 12/86/9 E. 3.2; Urk. 12/128/83).

E.42

Die Gutachter desC.____ beurtellten in ihrem Gutachten vom 4. Februar 2015 die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrersgleichwiedie Y. -Gutachter, hielten sie doch
ebenfalls eine 70%ige Leistungsfahigkeit in einer leichten bis mittel schweren Tétigkeiten
fest (E. 3.3.6). Die Gutachter erklarten dabei nicht nur explizit , dass sie mit der

Einschétzung der Y. -Gutachter Ubereinstimmten, sondern auch, dass es seit der
Begutachtungim Y. zu keiner Verénderung des Gesundheitszustandes gekommen sei.
DasC.  -Gutachten erflllt —wieauchdas Y. -Gutachten - die

rechtsprechungsgemassen Anforderungen, welche an bewel staugliche medizinische
Gutachten gestellt werden: Das Gutachten ist fur die streitigen Belange umfassend, es
beruht auf eingehender Untersuchung, es berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden,
esist in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden, es leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein und die darin enthaltenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begriindet
(vgl. BGE 125V 351 E. 34). Esist inshesondere auch schlissig, dassdie C._ -Gut achter
betreffend Lendenwirbelsdule nicht von einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
des Beschwerdef Uihrers ausgingen, wiesen sie doch darauf

hin, dass die Risshildung im Anulus
fibrosus der Bandscheibe L4/L5 dorsal win zig

ist und dass sichim MRT vom 7. Februar 2012 eine kleinste, dorsomediane Bandschel ben-
Protrusion L5/S1 ohne Neurokompression ergeben habe ( Urk. 12/12

E.43

Dr. A.___ attestierte dem BeschwerdefUhrer mit Bericht vom 28. Ja nuar/4. Feb ruar 2 014
unverandert eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (E.



3.34).C.___ -Gutachter!.  , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt
hierzu fest, dassdievon Dr. A.____ gestellten Diagnosen , emotional instabile
Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ und langandauernde depressive Epi sod e mit
Angst , nicht bestétigt werden konnten , denn bei einer Personlich keitsstérung musste diese
tatséchlich schon mindestens seit dem frithen Erwachsenenalter vorhanden gewesen sein,
was aber nicht der Fall sei. Eine relevante depressive Symptomatik lasse sich z urzeit
ebenfalls nicht bestétig en. Einzig bestatigt werden kénne aufgrund der subjektiven
Angaben die Bewusst seinsdnderung od er angeblichen Bewusstlosigkeiten im Rahmen
einer dissoziativen Storung, die allerdings nicht oft auftréten, und daher nur einen geringen
Effekt auf die Arbeitsfahigkeit hatten ( Urk. 12/128/ 39- 40). Diese Ausfuhrungen von Dr.
I.__ sind schlissig. Wie bereitsi m Urteil vom 16. Mai 2013 festge halten gilt es bei der
Wirdigung der Berichte von Dr. A.____ nicht nur zu berticksichtigen, dass er im Gegensatz
zu den GutachterndesY._ unddesC.___ kein Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie ist, sondern auch dem Umstand Rechnung zu tragen , dass behandelnde A
rzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 35 1 E. 3b/cc; vgl. Urk. 12/86 /

E.44

Dr.B.___ attestierte dem Beschwerdefthrer mit Bericht vom 25./2 6. Méarz 2014 ebenfalls
eine 100%ige Arbeits unf ahigkeit (E. 3.3.5) .

F Ur rein sitzende und wech selbelastende Tétigkeiten hielt er jedoch eine
Restarbeitsfahigkeit von drei Stunden pro Tag bei 50%ige r Leistungsfahigkeit fest ( Urk.
12/106/5) . DaDr. B.____ betreffend psychiatrische Befun de lediglich auf Dr. A.
verwies

(Urk. 8/106/2) und dessen Einschatzung, wie ausgefuhrt , digenigeder C._ -Gut achter
nicht in Frage zustellen vermag, ist aus dem Bericht von Dr. B._ eben fallskeine,
jedenfalls keine weiter gehende alsdievonden C._ -Gut achtern attestierte ,

psychisch bedingte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit nach vollziehbar . Aus somatischer
Sicht beschrénken sich die Befundangaben von Dr. B. im Wesentlichen auf die
subjektiven Schmerzangaben des Be schwer deflihrers, Bewegungseinschrankungen und
Muskelhar tspann (Urk. 8/106/2). Aus diesen Befunden l&sst sich jedoch keine
Einschrankung fir eine leichte bis mittel schwere korperliche Tétigkeit ableiten. Die
unterschiedli che Einschétzung von Dr. B, und den GutachterndesY.  unddesC._
durfte sich durch die Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungs auftrag
erkléren lassen (vgl. dazu BGE 124 1 170 E. 4). Der Bericht von Dr. B._ vom 25./2 6.
Mérz 2012 vermag daher die Einschatzung der C._ -Gutachter —und auch der Y. -Gut
achter — nicht in Frage zu stellen.

E.45
Nach dem Gesagten ging die Beschwerdegegnerin zu Recht davon aus, dass aus
medizinischer Sicht keine gesundheitliche Verschlechterung seitdem Y. -Gut ach ten

eingetreten ist und weiterhin

eine Verbesserung des Gesund heits zu standes des Beschwerdefihrers im Vergleich zur
ursprunglichen Renten zu spra che im Jahr 1997 und eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer
behinde rungs ange passten Tétigkeit anzunehmen ist. Die Invaliditétsbemessung gibt
hinsicht lich der zugrunde gelegten Validen- und Invalideneinkommen keinen Anlass zur



Beanstandung. 5.

E.5

3) und nach durchgefiihrtem Vorbescheidver fahren ( Vorbescheid vom 25. November
2010, Urk. 12/57, Einwand vom 2 6. Januar 2011, Urk. 12/61, erganzende Stellungnahme
der Gutachter vom 4. April 2011, Urk. 12/65, und Stellungnahme hierzuvon X.  vom 2
6. Mai 2011, Urk. 12/67) setzte die IV-Stelle mit Verfigung vom 16. Juni 2011 die ganze
Rentevon X.  auf das Ende des der Zustellung der Verfii gung folgenden Monats bel
einem Invaliditatsgrad von 44 %

auf eine Viertels rente herab (Urk. 12/72, Verfigungstell 2, Urk. 12/71). Dievon X.
dagegen am 2 7. Juli 2011 erhobene Beschwerde ( Urk. 12/78/3-12) hiess das hiesige
Gericht mit Urteil vom 1 6. Mai 2013 in dem Sinne gut, dass es die angefochtene
Verflgung aufhob und die Sache an die IV-Stelle zurtick wies, damit diese unter

| ickenloser Weiterausrichtung der bisherigen Rente die Ver wertbarkeit der
wiedergewonnenen 70%igen Arbeitsfahigkeit in behinderungs angepasster Tétigkeit - die
Motivation von X.__ vorausgesetzt — prife und die sich nach den konkreten Umstanden
as unerldsdslich herausstellenden Eingliederungsmassnahmen an die Hand nehme, sofern
und soweit deren Voraussetzungen erfillt sind, und hernach tber den Rentenanspruch von
X.___ neuverfige ( Pr ozessNr. 1V. 2011.00792; Urk. 12/86).

In Nachachtung des Urteils des hiesigen Gerichtsrichtete die IV-Stelle X._ rtickwirkend
ab 1. August 2011 wieder eine ganze Rente aus (Verfliigun gen vom 3 0. September 2013,
Urk. 12/94-98) und fuhrte mit ihm am 2 3. Dezember 2013 ein
Eingliederungsberatungsgespréch durch ( Urk. 12/104). Mit Mitteilung vom 3 0. Dezember
2013 hielt die IV-Stelle fest, dass zurzeit berufliche Massnahmen/Arbeitsvermittiung nicht
moglich seien, dasich X._ gemass seinen Angaben nicht als arbeitsfahig erachte (Urk.
12/103). In der Folge holte die IV-Stelle Arzt berichte von Dr. med. A.___, Facharzt fur
Neur ologie, (Bericht vom 2 5. Januar/ 4. Februar 2014, Urk. 12/105) und von Dr. med.
B. , Facharzt FMH fir Allgemeine Medizin , (Bericht vom 25. /2 6. Mé&rz 2014, Urk.
12/106) ein. Mit Vo r bescheid vom 2 1. Mai 2014 stelltedie IV-Stelle X, in Aussicht,
die ausgerichtete ganze Rente auf das Ende des der Verfligung folgenden Monats auf eine
Viertelsrente herabzusetzen ( Urk. 12/111). Hiergegen erhob X.  am 1 1. August 2014
Einwand und machte eine Verschlechterung seiner gesundheitlichen Situation geltend (
Urk. 12/115), worauf die IV-Stellebeim C.___ ein polydisziplindres Gutachten in Auftrag
gab (Mitteilung vom 5. November 2014, Urk. 12/125), welches am 4. Februar 2015 erstattet
wurde (Urk. 12/128). Nachdem sich X._am 2 4. Mé&rz 2015 zum Gutachten hatte
vernehmen lassen ( Urk. 12/132), setzte die | V-Stelle mit Verfiigung vom 4. Mai 2015 die
ganze Rentevon X. _ auf das Ende des der Verfii gung folgenden Monats auf eine
Viertelsrente herab ( Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob X.  am 3. Juni 2015 durch Rechtsanwadltin Ursula Reger- Wyttenbach
Beschwerde und beantragte, die Beschwerdegegnerin sei zu verpfli chten, ihm weiterhin
eine ganze, eventuali t er ab 1. Juli 2015 eine halbe Invalidenrente auszurichten . In
prozessuaer Hinsicht beantragt e er die unent gelt liche Prozessfiihrung und die Bestellung
von Rechtsanwdltin Ursula Reger- Wyttenbach al's unentgeltliche Rechtsvertreterin ( Urk.
1). Die Beschwerdegeg nerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 8. Juli 2015 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 11), was dem Beschwerdefthrer am 1 3. Juli 2015
mitgeteilt wurde ( Urk. 13) . 3.



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

E.51

Wieim Urteil vom 1 6. Ma 2013 ausgefuihrt, geht das Bundesgericht in sténdi ger
Rechtsprechung vom Regelfall aus, dass eine medizinisch attestierte V erbesserung der
Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der Selbsteinglie derung verwertbar ist (Meyer
/ Reichmuth in; Stauffer/ Cardinaux [Hrsg.],

Recht sprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz Uber die Invalidenversiche rung [
IVG], 3. Auflage, S. 436 ). Praktisch bedeutet dies, dass aus einer medizinisch

attestierten Verbesserung der Arbeitsfahigkeit unmittelbar auf eine Verbesse rung der
Erwerbsféhigkeit geschlossen und damit ein entsprechender Einkom mensvergleich (mit
dem Ergebnis einestieferen Invaliditétsgrades) vorgenom men werden kann. In ganz
besonderen Ausnahmefélen hat die Rechtsprechung dennoch nach langjéhrigem
Rentenbezug trotz medizinisch (wieder) ausgewie sener Leistungsfahigkeit vor derhand
weliterhin eine Rente zu gesprochen, bis mit Hilfe von medizinisch-rehabilitativen und/oder
beruflich-erwerblichen Mass nahmen das theoretische L el stungspotential ausgeschopft
werden kann (Urteil des Bundesgerichts 9C_163/2009 vom 10. September 2010

E. 4.2.2).

Diese Rechtsprechung hat das Bundesgericht im Urteil 9C 228/2010 vom 26. April 2011
dahingehend préazisiert, dass die revisions- oder wiedererwa gungswei se Herabsetzung oder
Aufhebung der Invalidenrente bel versicherten Personen, die das 55. Altergahr
zurtickgelegt oder die Rente seit mehr a's 15 Jahren bezogen haben, nur zuléssig ist, wenn
die Verwaltung zuvor die Notwendigkeit von Eingliederungsmassnahmen geprdift hat (vgl.
erwahntes Urtell E. 3.3). Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass diese Personen
aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters oder der langen Rentendauer und der daraus
folgenden langjahrigen Arbeitsabstinenz in der Regel nicht selber in der Lage sind, sich
dem Arbeitsmarkt zu stellen und sich dort selbstéandig wieder einzugliedern. Die
Ubernahme der beiden Abgrenzungskriterien bedeutet jedoch nicht, dass die Betroffenen
einen Besitzstandsanspruch geltend machen kdnnen. Es wird ihnen lediglich, aber
immerhin zugestanden, dass die Selbsteingliede rung nicht mehr zumutbar ist (vgl.
erwahntes Urtell E. 3.5). 5.2

Der Beschwerdefhrer, welcher am 2. August 1956 geboren wurde und im Zeit punkt der
Rentenherabsetzung durch die Beschwerdegegnerin im Mai 2015 beinahe 5 9 Jahre alt war,
bezieht seit Mai 1995 (Verfigungen vom 27. Mai 1997, Urk. 1 2 /18) — mithin nun seit 20
Jahren — eine ganze Invaliden rente. Er fallt damit unter den vom Bundesgericht besonders
geschitzten Bezi gerkrels.

M it Urteil vom 1 6. Mérz 2013 stellte das hiesige Gericht fest, dass der BeschwerdefUhrer
trotz der attestierten 70%igen Arbeitsfahigkeit in einer ange passten Tétigkeit nicht auf den
Weg der Selbsteingliederung verwiesen werden kdnne, weshalb die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wurde (vgl. Urk. 12/86/12 E. 4. 2). Die
Beschwerdegegnerin lud den Beschwerdefiihrer in der Folge zu e iner
Eingliederungsberatung ein

(Einladung v om 7. November 2013, Urk. 12/100) . Am



2 3. Dezember 2013 fand ein Beratungsgesprach statt ( Urk. 12/104) . Mit Mitteilung vom 3
0. Dezember 2013 schloss die Beschwerde gegnerin die beruflichen
Massnahmen/Arbeitsvermittlung mit der Begriindung, der Beschwerdeflhrer erachte sich
aufgrund gesundheitlicher Probleme a's nicht arbeitsfahig , ab (Urk. 12/103). Der
Beschwerdefiihrer akzeptierte die Entschel dung und verlangte keine anfechtbare
Verfligung. In der Folge fuhrte die Be schwerdegegnerin keine weiteren
Eingliederungsmassnahmen mehr durch und reduzierte — nach VVornahme weiterer
medizinischer Abklarungen (vgl. E. 3) — die Rente des Beschwerdefiihrers mit der
angefochtenen Verfligung vom 4. Mai 2015 von einer ganzen auf eine Viertelsr ente

(Urk. 2). Ein Mahn- und Bedenk zeitverfahren im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG fuhrte
die Beschwerdegegnerin nicht durch.

Art. 21 Abs. 4 ATSG sieht vor, dass Leistungen voribergehend oder dauernd gekirzt oder
verweigert werden kénnen, wenn sich eine versi cherte Person einer zumutbaren
Behandlung oder Eingliederung ins Erwerbsle ben, die eine wesentliche Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmoglichkeit verspricht, entzieht oder widersetzt
oder wenn sie nicht aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu beitragt. Sie muss jedoch
vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen werden und ihr ist eine
angemessene Bedenkzeit einzurdumen. Diese Bedenkzeit wurde im vorlie genden Fall nicht
eingeréaumt. Wohl wurde der BeschwerdefUhrer wahrend des Eingliederungsgespréchs
unter Beizug eines Dolmetschers darauf hingewiesen, dass vermutlich die Rente
herabgesetzt wirde, wenn er sich auf keine berufliche Massnahme einlasse ( Urk.
12/104/2), und musste dem BeschwerdefUhrer auf grund des Urteils des hiesigen Gerichts
vom 1 6. Mai 2013 klar sein, dass von einer medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit von
70 % ausgegangen wird. Seine subjektive Uberzeugung, arbeitsunfahig zu sein, ergibt sich
ebenfalls klar aus den Vorbringen in Einwand und Beschwerde, wonach er unverandert seit
jeher bzw. jedenfalls seit der Y. -Begutachtung infolge Verschlechterung des
Gesundheitszustandes erneut zu 100 % arbeitsunfahig sei. Das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren bezweckt jedoch gerade auch, der subjektiven Krankheits
Uberzeugung entgegenzuwirken und zu moglichen Perspektiven verhelfen. Der subjektive
Eingliederungswille bzw. die Eingliederungsfahigkeit darf nur dann zum Vornherein
verneint werden, wenn klare Ausserungen des Versicherten gegeniiber der Verwaltung oder
den Gutachtern dies aufzeigen und priméar weniger eine subjektive Krankheitsiiberzeugung,
sondern andere Motive dem Ein gliederungswillen entgegenstehen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_231/2015 vom 7. September 2015 E. 4.2, 9C_474/2013 vom 2 0.
Februar 2014 E. 6.3). Der fehlende Eingliederungswille muss mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen (Urteil des Bundesgerichts 9C_368/2012
vom 2 8. Dezember 2012 E. 3.1). Vorliegend bestreitet der Beschwerdefiihrer jedoch
entsprechende Ausserungen seinerseits (vgl. auch seine Angaben gegeniiber den
Gutachtern, Urk. 12/128/33, Urk. 12/128/38) und erklart — zwar erst beschwerdewei se — auf
Eingliederungsmassnahmen ange wiesen zu sein ( Urk. 1 S. 7f.). Angesichts dessen, dass
der Beschwerdefiihrer bis heute keine Anstrengungen unternahm, eine Landessprache zu
erlernen und sich erwerblich zu betétigen, und auch mit einer Viertelsrente grundsétzlich
weiterhin zum Bezug von Ergénzungsl eistungen berechtigt wére, besteht zwar wenig
Aussicht auf eine Motivationsanderung. Die Praxis des Bundesgerichts verlangt jedoch
gerade bel Uberwiegender, subjektiver Krankheitsiiberzeugung (vgl. Urk.

E.7



Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien (1) eine chronische Prostati tis,
bestehend seit 2005, (2) eine chronische Gastritis und (3) ein Status nach Ulcuskrankheit ,
bestehend seit 1993. De m Beschwerdefiihrer sei es zumut bar, eine Arbeit mit leichter
korperlicher Belastung taglich wahrend etwa 4 Stunden auszutiben (Urk. 12/47). 3.3.3

DieY.  -Gutachter hielt en mit Gutachten vom 5. Juli 2010 (Urk. 12/51) als Diag nosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest ( Urk. 12/51/22) : - andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) - posttraumatische
Belastungsstoru ng, leichtgradig (ICD-10 F43.1) - Verdacht auf dissoziativ e Krampfanfélle
(ICD-10 F44.5) - chronisches subakromiales

Impingement Sc hulter beidseits (ICD-10 M75.4) - benigner

enchondral wachsende r Knochentumor am proximalen Hume rus links, im Verlauf
unverandert, kein Hinweis fur Malignitét - deutliche Fehlhaltung im Sinne einer Protraktion
von Kopf und Schul tern - symmetrische , praktisch freie Schulterbeweg lichkeit beidseits -
chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom ohne radi kulére Ausfélle (ICD-10 M54.80) -
praktisch freie Beweglichkeit samtlicher Wirbel saulenabschnitte

Oh ne Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit seien: - Verdacht auf arterielle Hypertonie
(ICD-10 110) - anamnestisch chronische K opfschmerzen gemischter Atiologie (ICD-10
G44.2) - anamnestisch eine chronische Prostatitis, E rstdiagnose 2005 (ICD-10 N41.1) -
anamnestisch rezidivierende Ma krohamaturie unklarer Atiologie - Verdacht auf periphere
arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) | der unte ren Extremitét rechts (ICD-10 73.9) -
Risikofaktor : Status nach

Nikotinabusus , 60-90 packyear

Dem Beschwerdefhrer konnten korperlich schwere Tétigkeiten bleibend nicht mehr
zugemutet werden. Fir korperlich leichte, adaptiere Téatigkeiten bestehe eine Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 70 %, welche vollschichtig realisierbar sai. Aufgrund der
anamnestischen Angaben, ihrer Unte rsuchungs befunde, der vorliegenden Dokumente
sowie der friher attestierten Arbeitsunfahigkeiten gingen sie davon aus, dass die
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit aus medizi nisch-theoretischer Sicht im genannten
Ausmass spétestens seit der aktuellen Untersuchung bestehe. Das psychiatrische
Zustandsbild habe sich seit der friiheren Rentenzusprechung jedenfalls w eitgehend
verbessert. Eine rele vante Depression sei nicht mehr nachweisbar, das Anfallsleiden habe
sich als psycho gen herausgestel It und beeinflusse die Arbeitsfahigkeit nur noch quali tativ,
und am Bewegungsapparat bestiinden ke ine Befunde, welche die Arbeits fahigkeit in
leichten bis mittel schweren Tétigkeiten einschrankten (Urk. 12/51 /22-23). Am 30. August
2010 erklarte n

dieY.  -Gutachter auf Frage der Beschwerdegegnerin hin, dass sich die festgestellte
Verbesserung auf die primére Berentung im Jahr 1997 beziehe, da zwischenzeitlich gar
keine validen Zeugnisse mehr vorlagen (Urk. 12/53).

Mit Stellungnahme vom 4. April 2011 erklérte n

dieY._  -Gutachter , die Diag nose anhaltende somatoforme Schmerzstérung, diein der
psychiatrischen Beurteilung gestellt worden s e, sl aufgrund eines Versehen snicht in die
Diag noseliste aufgenommen und auch entsprechend beziiglich ihrer Einflisse auf die
Arbeits fahigkeit nicht kommentiert worden. D ie Diagnose somatoforme



Schmerz stérung andere aber nichts an der Einschéatzung, dass fur eine leichte bis
mittel schwere, adaptierte Tatigkeit eine ganztagig realisierbare 70%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit bestehe (Urk.12/65). 3.3.4

Mit Bericht vom 2 8. Januar/ 4. Februar 2014 wiederholte

Dr. A.___, dassdie Diagnosen des BeschwerdefUhrers unverandert seie n. Dem
Beschwerdefiihrer seien seit Jahren in der freien Wirtschaft keine Tétigkeiten mehr
zumutbar (Urk. 12/105). 3.3.5

Dr. B.___ fuhrte mit Bericht vom 25. /2 6. Marz 2014 im Wesentlichen die glei chen
Diagnosen an wie im Bericht vom 11./12. Januar 2010 (E. 3 .3.2). Neu fuhrte er lediglich
ein en Status nach psychogenen Synkopen an und mass er auch der chronischen Prostatitis
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu . Der Beschwerdefuhrer sai seit Oktober 1990 zu
100 % arbeitsunfahig. In einer rein sitzenden oder wechselbel astenden Tétigkeit bestehe
eine Arbeitsfahigkeit von 3

Stunden pro Tag mit einer 50%igen Leistungsfahigkeit ( Urk. 12/106/1-7).

Dr.B.___legte sai nem Bericht das Konsiliumvon G.____, Assist enzarzt, und Dr. med.
H._ , Stellvertretender Oberarzt Wirbelsaulenchi rurgi e, von der Klinik D.__ vom 1 0.
Februar 2012 bei. Diese erklarten, die wéhrend der Physiotherapie im Dezember 2011
pl6tzlich einsetzenden Schmer zen im Bereich der lumbalen Wirbelséule korrelierten mit
der High Intensity Zone im Bereich LWK4/LWKS5 , dieim Sinne einer Fissur des Anulus

fibrosus interpretiert werden konne. Letztere habe sich der Beschwerdefuhrer offensicht
lich wahrend der Physio therapie zugezogen. Ansonsten fi nde sich kein radiolo gisches
Korrelat fur die Beschwerden des Beschwerdefiihrers. Die Schmerzthera pie sei beim
Beschwerdefiihrer bereits sehr gut ausgebaut, sodass sie hier keine Veranderung vornehmen
wiirden ( Urk. 12/106/8-9) . 3 .3.6 Die Arztedes C.___fiihrten in ihrem Guta chten vom 4.
Februar 2015 (Urk. 12/128) als Diagnosen mit Auswirkungen au f die Arbeitsfahigkeit an
(Urk. 12/128/54): - a ndauernde Personlichkeitsénderung nach Extrembelastung (ICD-10
F62.0) - Status nach posttraumatischer Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) - d issoziative
Krampfanféle (ICD-10 F44.5) - k ein Epilepsie-Nachweis - ¢ hronisches Schmerzsyndrom
der Schulter rechts und links - endgradiges

Impingement beidseits - degenerative Verdnderungen der Rotatorenmanschetten rechts und
links mit Betonung einer degenerativen Supraspinatus-Tendinose beidsaits, rechts mehr als
links und A -C Arthrose (Sonographie 12. April 2012) - chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom ohne radikul&re Ausfélle - bildgebend Verdacht auf kleine Rissbildung im
Anulus

fibrosus der Bandscheibe L4/5 und Bandscheibenprotrusion L5/S1 ohne Neu ro komp
ression (MRT 6. Februar 2012)

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutach ter: -
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) - multilokul &res
Schmerzsyndrom - episodischer Spannungskopfschmerz mit teils migraniformer

Begleit symptomatik - Polyarthralgien der Hande unklarer Genese - Tendomyopathie der
Obersc henkel, zum Beispiel beginnende

Huftproble matik - k linisch Verdacht auf beidseitige Patell a chondropathie - Verdacht auf
beginnenden PAVK | rechte untere Extremitét



Gesamtmedizinisch kénne der Beschwerdefiihrer —in Ubereinstimmung mitdemY.
-Gutachten — schwere korperliche Arbeiten nicht mehr ausiiben. Eine Anderung der
gesundheitlichen Situation seit dem Y.__ -Gutachten konne nicht bestatigt werden.

L eichte bis mittel schwere Tétigkeiten, ohne repetitive Uber kopf-Arbeiten , seien dem
Beschwerdefuhrer bezogen auf ein vollschichtiges Arbeitsvolumen mit einer
Einschrénkung von 30 % moglich (Urk. 12/ 128/ 58). 4.

E.8
[73; vgl. MRI vom 6. Februar 2012, Urk. 12/128/107).

E. 10
E. 3.3).

E.11

Ziff. 4) eine Abmahnung und das Einrdumen einer Bedenkzeit (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_497/2013 vom 3 0. November 2013 E. 3.3 mit Hinweisen). Die
Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens nach Art. 21 Abs. 4 ATSG ist
angesichts der unverandert bestehenden Unzumutbar keit der Selbsteingliederung fir eine
Rentenaufhebung bei Verneinung der sub jektiven Einglie der ungsfahigkeit aufgrund
ausgepragter Krankheitsiiberzeug bzw. (zumindest vorerst) fehlender
Eingliederungsmotivation Voraussetzung (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_68/2015 vom
24 April 2015 E. 5.1 mit Hin weisen). Die angefochtene Verfligung ist daher aufzuheben
und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen , damit diese unter ltickenloser
Weiter ausrichtung der bisherigen Rente und unter der schriftlichen Androhung der Renten
herabsetz ung im Weigerungsfall (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) die nach den konkreten
Umsténden notwendigen und zweckméssigen Eingliederungs massnahmen an die Hand
nimmt und hernach Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu verfigt. 6 .

6.1

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzulegen und ausgangsgemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Das Gesuch des
Beschwerdefiihrers um unentgeltliche Prozessfiihrung ist somit gegenstandslos geworden. 6
2

Bel diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine
Prozessentschadigung (Art. 61 lit . g ATSG) und sein Gesuch um unentgelt liche
Rechtsvertretung ist gegenstandslos . Die Entschadigung wird unabhangig vom Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen
(8 34 des Gesetzes Uber das Sozia versicherungsgericht). Vorliegend erscheint eine
Prozessentschadigung von Fr. 1 9 00.-- (inklusive Bar auslagen und Mehrwertsteuer) als
angemessen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 4.
Mai 2015 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese unter ltickenloser Wei terausrichtung der
bisherigen Rente und unter schriftlicher Androhung der im Wei gerungsfall eintretenden
Folgeni m Sinne der Erwdgungen die notwendigen und zweckmassigen
Eingliederungsmassnahmen an die Hand nimmt und hernach Gber den Rentenanspruch neu
verflge. 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. 1'900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Reger- Wyttenbach -
Soziaversicherungsanstalt 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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstWyler

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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