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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbs unfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglich keiten 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
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier telsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Ge such hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche An derung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdts grad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert ha
ben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Verénderung der gesund heitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Ar beitsfahigkeit verandert hat (Urtelle des
Bundesgerichts 9C_261/2009 vom 11. 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
We sentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfa higkeit for
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfigung oder der letzte rechtskraftige
Einspracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des



Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Bewei swirdigung und
Invaliditéts bemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urtell
des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet 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.2

Dagegen erhob der Versicherte am 2. September 2015 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte,
es sei die angefochtene Verfligung aufzuheben, die Rente sei nicht aufzuheben, eventualiter
seien weitere Sachverhaltsabklarungen vom Gericht durchzufihren und subeventualiter sei
die Sache zur weiteren Ab klérung zuriickzuweisen. Zudem sei ihm die unentgeltliche
Prozessfiihrung sowie der unentgeltliche Rechtsbeistand in der Person des
Unterzeichnenden zu bewilligen und der Beschwerde sei die aufschiebende Wirkung zu
belas sen. Am 6. Oktober 2015 (Urk. 6) beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der
Beschwerde. Mit Verfligung vom 21. Dezember 2015 (Urk. 12) wies das hie sige Gericht
das Gesuch um Gewdahrung der aufschiebenden Wirkung ab, ge wéhrte dem
Beschwerdefihrer die unentgeltliche Prozessfihrung und be stellte ihm fir das Verfahren
Rechtsanwalt Bernhard Zollinger als unentgelt liche n Rechtsvertreter. Mit Replik vom 3.
Februar 2016 (Urk. 14) hielt der Beschwerdeflihrer an seinen Antrégen fest. Am 16.
Februar 2016 (Urk. 17) teilte die Beschwerdegegnerin mit, dass sie auf das Einreichen einer
Duplik verzichte. In seiner Stellungnahme vom 14. Méarz 2016 (Urk. 19) hielt der
Beschwerdefiihrer weiterhin an seinen Antragen fest und reichte ein arztli ches Zeugnis
von Dr. med. B, , Psychiatrie und Psychotherapie, vom

21. Januar 2015 (Urk. 20) ein. Am 24. Mérz 2016 (Urk. 22) verzichtete die Be
schwerdegegnerin auf eine Stellungnahme dazu, was dem Beschwerde - fihrer mit
Mitteilung vom 30. Mé&rz 2016 (Urk. 23) zur Kenntnis gebracht wurde. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene rentenaufhebende Verfii gung vom
8. Juli 2015 (Urk. 2) damit, dass der Beschwerdefiihrer in el ner angepassten Tétigkeit voll
arbeitsfahig sei. Es bestehe ein Invaliditatsgrad von 5 % und damit kein Rentenanspruch
mehr. Im gerichtlichen Verfahren erganzte sie (Urk. 6), der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers habe sich seit der letzten Begutachtung gebessert. Selbst wenn dem
nicht so wére, wirde die Rente mit der substituierten Begrindung der wiedererwégungs
weisen Aufhebung fur die Zukunft aufzuheben sein. Im Ubrigen wiirde die Rente auch
gestitzt auf die Schlussbestimmungen der 6. IV G-Revision auf zuheben sein.

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1) , dass sich
sein Gesundheitszustand nicht gedndert habe. Das psychiatrische Teilgutachten sel zudem
nicht beweistauglich, da nicht nachvollziehbar. Mit Replik bzw. Stellungnahme ( Urk. 14



und Urk. 19) erganzte er , eine wiederer wagungsweise Aufhebung der Rente sei nicht
mdglich. Auch mit der 6. 1V-Revision sei im Ubrigen keine gesetzliche Grundlage fir die
Anderung des urspriinglichen Entscheides eingefiihrt worden, somatoforme Stérungen
konnten weiterhin die Ausschiittung einer Rente rechtfertigen.

E.3

Vergleichszeitpunkt fur eine revisionsrechtlich relevante Veranderung d es
Gesundheitszustands des Beschwerdefthrers bildet vorliegend die mit Urteil des hiesigen
Gerichtsvom 1 9. Juli 2010 bestétigte Verfligung der Beschwer degegnerin vom 1 2.
Februar 2009 (Urk. 7/122) , mit welcher sie das Gesuch um Erhéhung der bislang
ausgerichteten halben Invalidenrente abwies (vorne E. 1.3) .

E.4
2.4

Dr.B. ___ hidltinseinem Zeugnisvom 2 1. Januar 2015 ( Urk. 20) folgende Diagnosen fest:
- Status nach Knieverletzung und Schleudertrauma; s omatoforme Stérung mit
Symptomausweitung - Chronifizierte Depression - Verdacht auf
angstlich-hypochondrische, unreife Personlichkeit

Dazu ergénzte er, dass die Prognose hinsichtlich Wiederherstellung der Ar beitsfahigkeit in
nennenswertem Umfang auf die Lange gesehen sehr un gunstig sei. Die Chronifizierung
beziehungswei se Maladaptation seien bereits viel zu weit fortgeschritten.

E.5
Das polydisziplindre Gutachten der A.____

vom 15. Januar 2014 (E. 4. 2 .2) beruht auf den erforderlichen orthop&dischen,
psychiatrischen und neuropsychol ogischen Untersuchungen und wurde in Kenntnis der und
in Auseinandersetzung mit den fallrelevanten Vorakten erstellt. Die Gutachter legten die
medi zinischen Zusammenhénge einleuchtend dar und setzten sich mit den geklagten
Beschwerden und dem Verhalten des Beschwerdefiihrers auseinander. So zeigten sie auf,
dass die Situation des Bewegungsapparates seit der letzten Begutachtung unveréndert ist,
wobei bereits dannzumal von einer aus physischen Grinden uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit in einer geeigneten Tétigkeit ausgegangen worden war. Zudem fihrten sie
aus, dass eine Beeintrachtigung durch das Asthmaim Rahmen der zumutbaren leich ten bis
mittel schweren Tatigkeit nicht zu erwartenist ( Urk. 7/174/28). Weiter legten sie dar, dass
sich die psychischen Beschwerden seit der letzten Begut achtung gebessert haben und
nunmehr keine klinisch relevante psychische Stérung mehr besteht, welche die
Arbeitsfahigkeit einschréankt. Dabel be griindeten sie ausfihrlich, dassim Zeitpunkt der
Untersuchung nicht mehr von einer mittelgradige n depressive n Episode , sondern von
einer Dysthymie auszugehen war und weshalb weder die Diagnose einer somatoformen St
rung noch einer Personlichkeitsstorung gestellt werden konnte (Urk. 7/174/57-62). Die
Gutachter wiesen darauf hin, dass aufgrund der Er gebnissein der klinisch- psychiatrischen
und der neuropsychol ogischen Un tersuchung davon auszugehen ist, dass die
Beschwerdeprasentation nicht authentisch ist und eine bewusstseinsnahe Aggravation der
kognitiven Be schwerden besteht. Sie gelangten sodann zum ausfihrlich begriindeten und
fur das Gericht nachvollziehbaren Schluss, dass der Beschwerdefhrer in sei ner bisherigen
Tétigkeit als Bodenleger nicht mehr, in einer angepassten, leichten bis mittel schweren,



wechsel bel astenden Tétigkeit mit Belastungen mit Gewichten bis 10 kg, ohne Gehstrecken
von tber 500 m ohne Unterbruch und ohne vorniiber geneigte Haltung wahrend mehr als
zehn Minuten ohne Unterbruch hingegen zu 100 % arbeitsfahig ist. Das Gutachten
entspricht damit den rechtsprechungsgeméssen Anforderungen an eine beweiskréftige
medizinische Ent scheidungsgrundlage (vgl. E. 1.4

hievor ).

E.6.1

Der BeschwerdefUhrer bestritt eine V erbesserung seines Gesundheitszustan des, seien doch
seine psychischen Krankheiten gemass den Gutachtern immer noch da. Im urspriinglichen
Vergleichszeitpunkt litt der Beschwerdefiihrer an einer mittelgradige n depressive n
Episode, wohingegen die Gutachter der A.

nur noch eine Dysthymie diagnostizierten. Eine (erneute) Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes bis zum Zeitpunkt der angefochtenen Verflgung ist
nicht erstellt. Insbesondere vermag das Zeugnisvon Dr. B, vom 21. Januar 2015 (E. 4. 2
.4) eine solche nicht nachzuweisen, da dieses weder Aussagen zum Verlauf, noch
Ausfuhrungen Uber die Befunde oder die angegebenen Beschwerden enthélt. Ob Dr. B.
die Vorakten

bekannt waren, wird zudem aus seinem Bericht nicht ersicht lich, jedenfalls setzte

er sich mit diesen, insbesondere dem Gutachten der A, und den darin aufgefthrten
Diagnosen und Einschétzun gen in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers,
in keiner Weise auseinander. Seinem Bericht fehlt damit die Beweiskraft im Sinne der bun
desgerichtlichen Rechtsprechung. Esist damit von der Diagnose einer Dys thymie
auszugehen, was verglichen mit der vormalig diagnostizierten mittel gradigen depressiven
Episode eine klare Verbesserung des Gesundheitszu standes darstellt. Der
Beschwerdefiihrer scheint denn auch auf eine regel méssige antidepressive Medikation
nicht mehr angewiesen zu sein. So zeig ten sich die Psychopharmaka bei der Laboranalyse
anlasslich der Begutach tung mehrheitlich unterhalb des Referenzwertes beziehungsweise
der Nach weisgrenze ( Urk. 7/174/63 f.). Die Inkonsistenz im Verhalten des Beschwer
defiihrers wurde von den Gutachtern im Ubrigen nicht aufgrund der unre gelméssigen
Einnahme der Medikamente oder well er einmal die Woche Auto fahrt festgestellt , wie dies
der BeschwerdefUhrer monierte. Vielmehr zeigten sich anlasslich der neuropsychol ogischen
Begutachtung eindeutige Aggravations - oder simulative Tendenzen, weshalb aus
neuropsychologischer Sicht keine valide Beurteilung der beruflichen Funktionsfahigkeit
erfolgen konnte. Die Einwande des Beschwerdeftihrers vermdgen nach dem Gesagten
nichts an der Beweiskraft des Gutachtensder A._ zu andern.

E.6.2

Die nach der Begutachtung durchgefiihrte Operation am Fuss vom 14. Oktober 2014 flhrte
lediglich wahrend zwei Wochen zu einer vollstandi gen Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 7/191).
Der Beschwerdefuhrer wurde zudem am 12. September 2014 wegen einer Dyspnoe

i nderl. _ ambulant behandelt (E. 4. 2 .3). Anlésslich der Begutachtung durch die A,

wurde ein Asthma bronchiale, welche s keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat,
diagnostiziert. Im Bericht zur ambulanten Behandlung der 1. wurde hin gegen die
Diagnose einer leichtgradigen COPD mit vermehrten Symptomen (Stadium I, Gruppe B)



gestellt. Zwar fuhrte Dr. H.____vonder 1. nicht aus, inwiefern der Beschwerdef Uihrer
durch die diagnostizierte COPD einge schrankt ist, doch ist nicht davon auszugehen, dass
diese in einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit mit Heben und Tragen bis maximal 10
kg eine ren tenrelevante Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bewirkt. Dies wurde denn
auch nicht vom BeschwerdefUhrer behauptet. Eine massgebliche Verschlech terung des
Gesundheitszustandes zwischen der Begutachtung durch die A, und dem Zeitpunkt des
Erlasses der angefochtenen Ver fligung ist damit nicht erstellt. Somit ist nach wie vor davon
auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer in einer angepassten, leichten bis mittel schweren,
wechsel bel astenden Tétigkeit mit Belastungen mit Gewichten bis 10 kg, ohne Gehstrecken
von tber 500 m ohne Unterbruch und ohne vorniiber geneigte Haltung wahrend mehr als
zehn Minuten ohne Unterbruch zu 100 % ar beitsfahig ist.

E.6.3

Zu prufen bleibt, wie sich diesin erwerblicher Hinsicht auswirkt. Die Beschwer degegnerin
bezifferte das Valideneinkommen mit Fr. 69°668.75, das I nvalideneinkommen mit Fr.
66°' 224.10 und errechnete daraus einen renten ausschliessenden

Invaliditatsgrad von 5 % ( Urk. 2). Die diesbezlglichen Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin wurden vom Beschwerdeftihrer nicht beanstandet und geben zudem
auch zu keinen weiteren B emerkungen An lass.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde.

E.7.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig und sind die Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ermessensweise auf Fr.

E.7.2

Bel diesem Ausgang des Verfahrens ist der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Bernhard Zollinger , aus der Gerichtskasse zu
entschadigen. Die Entschadigung ist — nach Einsicht in die Kostennote vom 3. Februar 2017
(Urk. 24) —auf Fr. 2°711.45 (inkl. Barauslagen und MWSt ) festzusetzen. Das Gericht
erkennt:

E.8

00.-- festzusetzen. Ausgangs gemass sind die Gerichtskosten dem BeschwerdefUhrer
aufzuerlegen, jedoch zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung einstweilen
auf die Gerichtskasse zu nehmen.
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