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Erwagungen

E.11
Der 1953 geborene, ab 1978 in der Schweiz |ebende

X.  elangteinseiner Heimat Y. einen Universitatsabschluss in Betriebstkon o mie (
Urk.

71714, Urk. 7 /26/3 ). Von 1993 bis 2002 arbeitete er unter anderem fur die FirmazZ._
GmbH, welche im Handel mit Ori entteppichen téatig war, als Geschaftsfihrer. Im
September 2002 erlitt die Firma einen Wasserschaden im Warenlager, der eine jahrelange
Einstellung der Geschéftstétigkeit und die Kindigung des Arbeitsverhaltnisses mit dem
Versicherten aus wirtschaft lichen Griinden zur Folge hatte ( Urk. 7 /1 8/1, Urk. 7/ 18/4).

Im Zeitraum, als dieser sich am 8. Februar 2005 unter Hinweis auf eine Depres sion,
Konzent rationsstérungen , Bluthochdruck sowie eine Herzerkran kung bel der Invali
denversicherung zum Rentenbezug anmeldete,

erhielt er wirtschaftliche Sozi alhilfe (Urk. 7/11, Urk. 7/34). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V Stelle, liess den Versicherten bel
Dr.med. A.___, Facharzt fUr Innere Medizin und Kardiologie, kardiologisch sowie bei
Dr. med. B.___, Fachéarztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, psychiatrisch begutachten
(Urk. 7/22, Urk. 7/26 ). Gestiitzt darauf sprach sie ihm mit Verfigung vom 26. Juni 2006
aufgrund des ermittelten Invali ditdtsgrad e svon 44 % ab 1. Februar 2004 eine
Viertelsrente

zu (Urk. 7/35). Daran hielt sie mit Ein sprachee ntscheid vom 8. Januar 2007 fest (

Urk. 7/49). Die vom V ersicherten dagegen erhobene Beschwerde wurde mit unangefochten
in Rechtskraft erwachsenem Urteil des Sozial versicherungsgerichts I'V.2007.00205 vom
30. Dezember 2008 abgewiesen ( Urk. 7/71).

E.12

Wegen eines Revisionsgesuchs des Versicherten vom 17. Oktober 2008 und 25. Februar
2009 (Urk. 7/70 , Urk. 7/72) traf die IV-Stelle weitere Abkl&run gen , insbesondere holte
sebeimC._

das bidisziplingre Gutachten von Dr. med. D.___, Facharzt fir Orthopadie, sowie Dr. med.
E._, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie, vom 18. Mai 2010 ein ( vgl. Urk. 7/98
) . A m 2. September 2010 erlangte sie Kenntnis von der Einleitung eines Strafver fahrens
gegen den Versicherten durch die Arbeitslosenkasse und die Sozialen Dienste der Stadt
Zurich wegen Verdachts auf (Versicherungs-)B etrug und Urkundenfal schung



(Urk. 7/103-5, Urk. 7/115). Nach Einsichtnahme in die Verfahrensakten der zusténdigen
Staats anwaltschaft ( Urk. 7/125/1, Urk. 7/115-120; vgl. Urk. 7/111) verfugte die IV-Stelle
am 17. Mai 2011 die Sistierung der laufen den Viertelsr ente

(Urk. 7/125). Die vom Beschwerdefiihrer dagegen erhobene Beschwerde wurde vom
hiesigen Gericht mit dem - unangefochten in Rechtskraft erwachsenen - Urteil
[V.2011.00685 vom 23. Januar 2013 abge wiesen ( Urk. 7/170).

E.13
Im Mai 2011 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten erneut den Re visionsfrage bogen zu

(Urk. 7/124; vgl. auch Urk. 7/133-134) und holte wegen der geltend gemachten
gesundheitlichen Verschlechterung ( Urk. 7/127, Urk. 7/140) das polydisziplinare
Gutachten der MEDASF._ vom 18. Oktober 2012 ein ( Urk. 7/146) . Laut diesem
Gutachten war der Versicherte in einer leichten Tatigkeit immer uneingeschrénkt arbeits
fahig (Urk. 7/164 /37-39 ). Am 29. November 2011 reichte die IV-Stelle bel der
zustandigen Staatsanwaltschaft eine Strafanzeige gegen den Versicherten

ein wegen dringendem Verdacht auf unrechtméssigen Bezug von IV-Leistungen ( Urk.
7/151) . Ferner

zog sie die neusten Akten des laufenden Strafverfahrens bei
(Urk. 7/153,

Urk. 7/173; vgl. auch Urk. 7/155-157) . Daraus ging hervor, dass das Verfahren beziiglich
Handlungen des Zeitraumes vor dem 1. Februar 2002 eingestellt wurde, der Versicherte
aber mit Urtell des Bezirksgericht N,

vom 1. Februar 2012 des gewerbsmassigen Betruges wegen unrecht méassigen Bezugs von
Leistungen der Soziahilfe ( Urk. 7/173/21, Urk. 7/173/67, Urk. 7/173/149-151)

sowie von Taggeldern der Arbeitslosen versicherung ( Urk. 7/173/127-129, Urk.
7/173/149-150)

sowie der mehr fachen Urkundenfé schung schuldig gesprochen und zu einer bedingten Frei
heits strafe von zwel Jahren verurteilt worden war

(Urk. 7/153,

Urk. 7/173 ; vgl. auch Urk. 7/155-157).

Mit Revisionsgesuch vom 7. Januar 2014 machte der
Versicherte

bei der IV-Stelle unter Hinweis auf Verlaufsberichte der behandelnden Arzte ( Urk. 7/187)
erneut eine gesundheitliche Verschlechterung geltend ( Urk. 7/188). D ie
Staatsanwaltschaft stellte das von der |V -Stelle eingel eitete Strafverfahren betreffend
(Versicherungs-)Betrug mit Verfigung vom 11. April 2014 ein ( Urk. 7/199-200 ). Nach
Wirdigung

der aktuellen Berichte der behandelnden Arzte (vgl. Urk. 7/190-192 , Urk. 7/202) gelangte
die IV-Stelle zur Einschdtzung, der Versicherte sei sowohl in der angestammten Tétigkeit
als Geschéftsmann a's auch in einer angepassten Tatigkeit zu keiner Zeit arbeits un fahig
gewesen . Ferner erachtete sie esals erwiesen , dass der Ver sicherte seine Meldepflicht



verletzt habe, indem er ihr unvollstandige Anga ben Uber den Umfang seiner
(selbstandigen) Erwerbstétigkeit in den Jahren 2002 bis 2007 gemacht habe und bel
korrekten Angaben keine Leistungszu spr echung erfolgt wére . Deshalb hob sie die Rente
nach Durchfiihrung des Vorbescheidverfahrens ( Urk. 7/203 , Urk. 7/207 ) mit

Verfligung vom

E.2
ATSG; BGE 133V 50E. 4.1).

F ormell rechtskréftige Verfligun gen und Einspracheentscheide

mussen sodann in Revision gezogen werden, wenn die versicherte Person oder der
Versicherungstréger nach deren Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt oder
Beweismittel auffindet, deren Bel bringung zuvor nicht moglich war ( prozessuale
Revision; Art. 53 Abs. 1 ATSG).

Gegen rechtskréftige Entschelde des Sozialversicherungsgerichts konnen die am Verfahren
beteiligten Partelen unter anderem dann mittels G esuch s eine Revision verlangen,

wenn sie neue erhebliche Tatsachen erfahren oder Beweismittel auffinden, diesieim
fruheren Verfahren nicht aufbringen konnten ( 8§ 29 lit . a des Gesetzes Uber d as
Sozialversiche rungsgericht [ GSVGer | ).

Das Revisionsgesuch ist unter Beachtung von Fristen gemass 8§ 30 GSV Ger und unter
Berlicksichtigung von Formvorschriften gemass 8 31 GSV Ger beim Gericht schriftlich
einzureichen. Zustandig fur die Prifung der Revisionsvoraussetzungen sowie zum
(alféligen) neuen Entscheld in der Sacheist digenige Instanz, deren Entscheid im Revi
sionsverfahren zu Uber prifenist. D ie Revision stellt regelméssig ein nicht devolu tives
Rechtsmittel dar ( Kieser , ATSG-Kommentar, 3. Auflage, ZUrich 2015, Rz 36 zu Art. 53).

B e der Wiedererwagung einer Verfligung oder eines Einspracheentscheides

wegen ursprunglicher Unrichtigkeit ist einzig auf die Verhatnisse und den Wissensstand
beim damaligen Entscheid

abzustellen . Im Unterschied dazu kénnen bei der ( prozessualen ) Revision nach Art. 53
Abs. 1 ATSG sowie § 29 GSVGer

bei erflllten Voraussetzungen erst spater entdeckte Tatsachen zu einer Neubeurteilung
fuhren (Urtelle des Bundesgerichts 8C_ 18/2013 vom 23. April 2013, E. 2 sowie
8C_517/2007 vom 16. September 2008, E. 4.).

E.21

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 Erwerbsmoglich 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.22

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad 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.

E.23

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensver gleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizi nischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaiden einkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.24

Gemass einem allgemeinen Grundsatz des Sozialversicherungsrechts kann die Verwaltung
auf formell rechtskréf tige Verfligungen oder Einspracheent scheide, die nicht Gegenstand
materieller richterlicher Beurteilung gebildet haben, zuriickkommen, wenn sie zweifellos
unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist ( sogenannte
Wiedererwagung; Art. 53 Abs.

E.5

Davon unabhangig werden gemass Art. 17 ATSG Invalidenrente n dann, wenn sich der
Invaliditétsgrad einer Rentenbezligerin oder eines Rentenbe ziigers

nach der Leistungszusprechung erheblich andert , von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fr die Zukunft entsprechend erhoh t, herabgesetzt oder aufgehoben . Anlass zur
Rentenrevision im Sinne von Art. 17 ATSG gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbe sondere ist die Rente nicht nur bei einer
wesentlichen Anderung des Gesund heitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheb lich verandert haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Verande rung der
gesundheitlichen Verhaltnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein
Leiden in seiner Intensitét und in seinen Aus wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert
hat (Urteile 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 Auswir
kungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustan des auf die
Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invaliditatsgrades bil den die letzte rechtskraftige Verfiigung oder der letzte
rechtskraftige Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdi gung und



Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

3.
31

Dem mit dem Urteil des Sozial versicherungsgerichtsim Verfahren [VV.2007.00205 vom
30. Dezember 2008

bestétigten Einspracheentscheid vom 8. Januar 2007, womit die in der Rentenverfiigung
vom 26. Juni 2006 auf grund des ermittelten Invali ditatsgrades von 44 % ab 1. Februar
2004 zuge sprochene Viertel srente bestétigt wurde, lag en in medizinischer Hinsicht das
kardiologische Gutachten von Dr. A.___ vom 8. Dezember 2005 sowie das psychiatrische
Gutachten von Dr. B.____ vom 15. Februar 2006 zugrunde ( Urk. 7/35, Urk . 7/71/15).

Der Internist und Kardiologe Dr. A.____, welcher den Beschwerdefihrer am 17. Oktober
2005 gutachterlich untersuchte, stellte in seinem Gutachten vom 8. Dezember 2005 die
Diagnose einer koronaren Dreigefésserkrankung bei kar diovaskuldren Risikofaktoren
(positive Familienanamnese, arterielle Hypertonie, Hypercholesterindmie, Adipositas).
Weiter diagnostizierte er aty pische Thorax beschwerden funktioneller oder moglicherweise
zum Teil auch muskulo-skelet taler Genese sowie rezidivierende Riickenbeschwerden, mog
licherweise im Sinne ei nes Lumbovertebralsyndroms . Aus internistischer und kardio
logischer Sicht sei der Beschwerdefhrer fir korperlich leicht und mit telschwer belastende
Arbeiten zu 100 % arbeitsfahig, was bedeute, dass er seine frihere Téatigkeit als Ge
schéftsfuhrer uneingeschrénkt austiben konne (Urk.

E.7
/7116) .

Am 13. Februar 2006 wurde der Beschwerdefthrer durch die Psychiaterin Dr. B,
gutachterlich untersucht. Im Gutachten vom 15. Februar 2006 di agnostizierte sie eine
rezidivierende depressive Storung mit gegenwartig mit telgradiger Episode und
somatischem Syndrom , akzentuierte narzisstische und histrionische Personlichkeits ziige
mit Somatisierungstendenz

sowie eine schwerwiegende ps ychosoziale Belastungssituation . Dr. B, erklértesich die
vorgefundene Symptomatik damit, dass der Beschwerdefiihrer auf die langwierige
Versicherungsstreitigkeit seiner Arbeitgeberin wegen des Wasserschadens, welche
schliesslich zum Zusammenbruch des Geschéfts gefihrt habe, und die damit einhergehende
psychosoziale Demontage und Fursorgeabhangigkeit mit einer depressiven Entwicklung
reagiert habe, wel che ihn weitgehend handlungsunfahig gemacht und blockiert habe. Seine
narziss tisch und histrionisch geférbte Personlichkeitsstruktur mit einer Ten denz zur
Somatisierung schranke insbesondere seine Umstellungsféhigkeit ein. Dies fuhre - nebst
kulturellen Faktoren - dazu, dass er die aktuelle schwere psychosozial e Belastungssituation
beziehungsweise den erlebten sozialen Abstieg nur schlecht tolerieren kbnne. Aus
psychiatrischer Sicht sel er daher in der bisherigen Tétigkeit als Geschéaftsflihrer seit etwa
Mitte 2003 zu 50 % ar beitsunfahig. In einer einfachen Tétigkeit, beispielsweise als
Museumswaéchter, Magaziner oder Portier, bestehe eine Restarbeitsfahigkeit von 80 %.
Eine Ver besserung der Symptomatik konne erst bei Uberwindung der schwerwiegenden
psychosozialen Belastungsfaktoren erwartet werden. Andernfalls sei eine Chro nifizierung
der depressiven Storung sowie das Ver harren des Beschwerdefiihrersin einem



demonstrativen, narzisstisch g ekrénkten, regredierten Zustand zu be flrchten ( Urk. 7/26/3
f., Urk. 7/26/

E.71

Ausgangsgemass gehen die Verfahrenskosten von Fr. 800. -- zulasten der mehrheitlich
unterliegenden IV-Stelle (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), womit der Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Bewilligung der unentgeltlichen Prozess fuhrung gegenstandsios
geworden ist.

E.7.2

Nach stéandiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfligung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb der vertretene BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Prozessentschadigung
hat. D amit erwe ist sich sein Antrag auf Gewahrung der unentgeltlichen Rechtsvertretung
als gegenstandslos.

Die Prozessentschadigung ist nach § 34 Abs. 1 GSV Ger ohne Riicksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens zu bemessen ( 8§ 34 Abs. 3 GSVGer ).

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien und des Umstands, dass die Rechtsver treterin des
Beschwerdefiihrersim Vorbeschel dverfahren bereits den Einwand vom 1 5. September
2014 ( Urk. 7/207) verfasst und dies einen geringeren Vertretungsaufwand im
Beschwerdeverfahren zur Folge hatte, ist die Prozessentschadigung des Beschwerdefiihrers
ermessensweise auf Fr. 2°100.-- festzusetzen.

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird , soweit darauf ein ge treten wird , in dem Sinne gutgeheissen, dass
die angefochtene Verfligung vom 2 2. Juli 2015 aufgeho ben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter Abkléru ng im Sinne der Erwégun gen, neu Uber den Rentenanspruch
verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rech nung und Einzahlungsschein werden der

K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent schadigung von Fr. 2 * 100 .-- (inkl.
Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Sintzel -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes 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 bis



und 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigKlemmt

E. 12
).

Im Urteil des Sozialversicherungsgerichts wurden zusétzlich der Bericht des Hausarztes Dr.
med. G.___vom 16. Méarz 2005 sowie die Berichtevon Dr. med. H. |, Oberarzt des
Universitatsspitals|._, Rheumaklinik und Institut fur Physikalische Medizin, 27.
November 2007 und 9. Juni 2008 betreffend die Riickenbeschwerden des
Beschwerdefuhrers berticksichtigt. Soweit daraus auf die gesundheitliche Situation bei
Erlass des Einsprache entscheids vom 8. Januar 2007 geschlossen werden konnte, gelangte
das Gericht zur Beurteilung, dass die Ruickenbeschwerden noch kein invalidisie rendes
Ausmass angenommen hatten ( Urk. 7/71/14). Das Sozialversiche rungsgericht ging
abschliessend in medizinischer Hinsicht davon aus, dass der Beschwerdefuhrer in der
herkébmmlichen Téatigkeit als Geschaftsfihrer ein Pensum von 50 % bewaéltigen konnte, in
einer behinderungsangepassten, einfachen, korperlich leicht und mittel schweren Tatigkeit
erachtete es ein Pensum von 80 % fur zumutbar. Dabel trug es dem Profil von Dr. A.

und der psychiatrischen Einschétzung durch Dr. B._ Rechnung ( Urk. 7/71/14).

In erwerblicher Hinsicht ging das Sozial versicherungsgericht davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer als Gesunder in einer Tatigkeit als Angestellter im Hand el s- und
Dienstleistungsgewerbe, welche Fachkenntnisse erfordere, im Jahr 2004 in einem
100%-Pensum ein Jahreseinkommen von Fr. 68° 755.--hétte erzielen konnen (
hypothetisches Valideneinkommen ). Unter Bertick sichtigung seiner gesundheitlichen
Beeintréchtigungen sei ihm im gleichen Jahr die Erzielung eines Invalideneinkommens von
Fr. 38'935.60 in einer einfachen, korperlich leicht bis mittel schwer belastenden Tétigkeit
mit einem Beschéftigungsgrad von 80 % zumutbar ( Urk. 7/71/15-18) , woraus sich die
Viertelsrente ab 1. Februar 2004 ergab .

3.2

Da der Beschwerdeftihrer mit Schreiben vom 17. Oktober 2008 und 25. Februar 2009 eine
Schmerzexazerbation im lumbosakralen Bereich geltend machte ( Urk. 7/70, Urk. 7/72),
veranlasste die IV-Stelle die bidiszipli nére orthopa disch-psychiatrische Begutachtung
durch den Orthopéaden Dr. D._ und de n Psychiater Dr. E.__ (Urk. 7 /90-92). Laut den
Gut achtern hatte sich die zumutbare Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit
zwischenzeitlich aufgrund des langjahrigen Krankheitsverlaufs leicht ver schlechtert. D em
Beschwerdefiihrer seien ab Januar 2007 noch korperlich leichte, wechsel belastend aus zu
Ube nde Téatigkeiten in temperierten Raumen, ohne haufige inkli nierte und reklinierte
Kdrperhaltungen, ohne das Heben und Tragen von Gegenstanden Uber 5 kg, ohne erhohte
emotionale Belas tung, Stressbelastung und Dauerbel astung sowie ohne die Notwendigkeit
geistiger Flexibilitdt und Uberdurchschnit tlicher Konzentrationsféhigkeit zumutbar , und



zwar wegen der psychischen Problematik nur noch im Umfang eines 70%-Pensums (
Urk. 7/98/21-25). 3.3

Mit dem Urteil des Bezirksgericht N.___

vom 1. Februar 2012 wurde der BeschwerdefUhrer des gewerbsmaéssigen Betruges wegen
unrechtmassigen Bezugs von Leistungen der Soziahilfe im Zeitraum vom 21. Oktober
2002 bis 31. August 2007 ( Urk. 7/173/21, Urk. 7/173/67, Urk. 7/173/149-151) sowie von
Taggeldern der Arbeitslosenversicherung im Jahr 2002 ( Urk. 7/173/127-129, Urk.
7/173/149-150) sowie der mehrfachen Urkundenfal schung schuldig gesprochen und zu
einer bedingten Freiheitsstrafe von zwei Jahren verurteilt ( Urk. 7/153,

Urk. 7/173; vgl. auch Urk. 7/155-157).

Der Urteilsbegriindung ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer im Okto ber 2012
anléasslich der Anmeldung zum Bezug von Sozial hilfe angab, tUber keinerlei Einkiinfte und
Vermogenswerte zu verfugen ( Urk. 7/173/21-22). DieZ.__ GmbH verflgte Uber zwel
verschiedene Tétigkeitsbereiche, das Teppich- und das Vermittlungsgeschéft , wobel das
Teppichgeschaft im deliktsrelevanten Zeitraum inaktiv war ( Urk. 7/173/52 , Urk. 7/173/64
). Nach der Anmeldung beim Sozialamt unterliess es der Beschwerdefuhrer trotz des
Bezugs wirtschaftlicher Sozialhilfe, gegentiber dem A mt zu deklarieren, dassihmim
deliktsrelevanten Zeitraum vom 21. Oktober 2002 bis 31. August 2007 aufgrund seiner
Téatigkeit fur dieZ._ GmbH , insbesondere im kaufmannischen Bereich und im
Vermittlungsgeschéft ( Urk. 7/173 /56-59 ) , sowie des direkten oder indirekten Bezuges
von Gesellschaftsgel dern — ohne Berticksichtigung der Entsch&digungen fir Spesen - ein
Betrag in der Hohe von insgesamt Fr. 189° 696.70 zugeflossen war. Davon stellten Fr.
21°900.-- erwiesenermassen Arbeitseinkommen fur das Jahr 2002 dar ( Urk. 7/173/27,

Urk. 7/173/59,

Urk. 7/173/ 61- 67). Ausserdem verschwieg der Beschwerde flhrer Forderungen gegeniber
der Z._ GmbH wegen nicht ausbezahlter L 6hne und Management Fees fUr seine
Vermittlungstatigkeit fur diese Gesellschaft

im Jahr 2002 in H6he von insgesamt

Fr. 140'000.-- ( Urk. 7/173/58-60 , Urk. 7/173/75). Gegenlber der Arbeitslosenkasse dekla
rierte der Beschwerdefihrer sein im relevanten Zeitraum vom 1. Februar bis 31. Dezember
2002 in Form von Management Feesvon der Z._ GmbH tats&chlich bezogenes Eink
ommen in Hohe von Fr. 27°400.-- nicht ( Urk. 7/173/127-129, Urk. 7/173/149-150). Der
Beschwerdefiihrer amtete auch als CEO und ab 18. August 2005 al's
Verwaltungsratsprésident der J._ GmbH, welche in der Vermittlung von Geschaften mit
Militargutern aktiv war. Es konnte ihm aber nicht nachgewiesen werden, dassihm fur seine
gemass Bezirksgericht ,, intensiven Aktivitaten * fur diese Gesellschaft ein finanzieller
Nutzen erwuchs, wobei auch der genaue zeitliche Umfang dieser Aktivitéten unge klart
blieb ( Urk. 7/173/69-75). 3.4

Im Rahmen der im Mai 2011 eingeleiteten Rentenrevision ( Urk. 7/124; vgl. auch Urk.
7/133-134) holte die IV-Stelle wegen der vom Versicherten geltend gemachten
gesundheitlichen Verschlechterung ( Urk. 7/127, Urk. 7/140) das polydisziplinére
(internistische, rheumatol ogische, kardiologische und psy chiatrische) Gutachten der
MEDASF.___ vom 18. Oktober 2012 ein ( Urk. 7/146). Die Gutachter diagnostizierten mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine koronare Herzkrankheit, eine langjahrig



bestehende arterielle Hypertonie sowie chronische Lumbalgien mit einer Spinalkanal - ste
nose in den unteren LWS-Segmenten, méassigen degenerativen Veranderun gen der
Wirbelsdule ( Spondylarthrose L4/5 und L5/S1) sowie einem zusétz lichen chronischen
Schmerzsyndrom im rechten Lumbal-Gesassbereich, teilsin das rechte Bein ausstrahlend,
ohne somatische Grundlage. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nannten sie einen Diabetes melli tus Typ 2 mit einer beginnenden peripheren Poly -
neuropathie , eine e uthyreote Struma multinodosa, eine kombinierte Person -
lichkeitsstorung mit schizoiden, dissoziaen und narzisstischen Elementen sowie
maoglicherwei se intermittie rende depressive Episoden, gegenwartig remittiert.

Die Gutachter gelangten zur Beurteilung, beim Beschwerdefihrer bestiinden zum einen
eindeutige organische Leiden, welche Schmerzen verursachten und die L eistungsfahigkeit
einschrankten. Zum andern besttinden viele unklare Symptome diversester Art: Bel den
Aussagen des Beschwerdefuhrers wisse man nie, woran man sei. Er habe Angaben mit
derart eklatanten Widerspriichen gemacht, dass der Wert seiner Angaben generell in Frage
gestellt werden misse. Es sei davon auszugehen, dass er trotz einer Ver schlechterung des
kardialen Leidensim Jahr 2010 in einer leichten Tétigkeit immer uneingeschrankt
arbeitsfahig gewesen sei . Diese Einschédtzung gelte auch fir den Zeitpunkt der Berentung
im Jahr 2006 und die Situation anlasslich der Begutachtung im C.____ im Jahr 2010, sei
vollig unabhangig von den in den Strafakten enthaltenen Zusatzinformationen und stelle
inso fern eine Neubeurteilung dar ( Urk. 7/164 /35-39). 3.5

Mit Verfugung vom 11. April 2014 stellte die Staatsanwaltschaft das von der IV-Stelle am
29. November 2011 ( Urk. 7/151) eingeleitete Strafverfahren betreffend
(Versicherungs-)Betrug ein . Sie begriindete dies damit , dass dem Beschwerdefthrer
aufgrund der ihr am 2 2. Mérz 2013

zugestell t en IV-Akten

(vgl. Urk. 7/183-184) , insbesondere der Stellungnahme des Rechtsdienstes vom 3. Mai
2013 ( Urk. 7/202/7-8) ,

sowie der eigenen Untersuchungen nicht anklagegeniigend nachgewiesen werden kdnne, ob
und in welchem Umfang er zu Unrecht Leistungen der Invalidenversicherung bezogen
habe. Ohnehin kénne diese Frage aufgrund des geméassigten Opportunitdtsprinzips offen
bleiben, daeine alfadlige Zusatzstrafe zur mit dem Strafurteil vom 1. Februar 2012
verhangten bedingten Freiheitsstrafe von zwei Jahren nicht ins Gewicht fallen wirde ( Urk.
7/199-200). 3.6

Mit seinem aktuellsten Revisionsgesuch vom

7. Januar 2014 ( Urk. 7/188) reichte der Beschwerdefuhrer mehrere V erlaufsberichte der
behandelnden Arzte ein (vgl. auch Urk. 7/164/18-19) .

Der Neurologe

Dr. med. K.___ diagn o stizierte in seinem Bericht vom 15. November 2013 eine
chronisch-progrediente Lumbalgie mit radikul &ren Begleiterscheinungen beidseits sowie
einer hochgradigen Spinalkanalstenose L5/S1 durch Diskushernie mit zusétz licher

Dural sackkompression und Beeintrachtigung der Nervenwurzeln S1 rechts und links ( Urk.
7/187/1-3). Berichte des StadtspitalsL.____, Innere Medizin und Kardiologie, vom 15. und
26. November 2013 ( Urk. 7/187/4-8)



sowie ein Bericht von Dr. med. M., Facharzt fur Kardiologie, vom 19. Dezember 2013
(Urk. 7/187/9-10) ausserten sich vorwiegend zur optimalen Therapie des kardialen
Leidens, wobei Dr. M. dem Beschwerdeflihrer zusétzlich bescheinigte, im
gegenwartigen Zustand arbeitsunfahig zu sein . Mit Uberweisungsschreiben vom 14.
Dezember 2013 ersuchte der Hausarzt

Dr. G.___ das Stadtspital L. um Aufnahme des Beschwerdefihrers zur stationdren
Behandlung wegen einer Exazerbation des chronischen lum balen Leidens ( Urk.
7/187/11-12).

4.
4.1

DielV-Stelle begriindete die rickwirkende Aufhebung der Viertel srente damit, der
Beschwerdefiihrer sei gemass dem voll beweiskréftigen polydis ziplindren Gutachten der
MEDASF.___ vom 18. Oktober 2012 trotz der seit dem Jahr 2010 verschlechterten
koronaren Situation wie seit jeher in der angestammiten Tétigkeit als Geschéftsmann und in
einer leidensange passten leichten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Durch die nach dem Gut
achten erstellten Verlaufsberichte der behandelnden Arzte sei eine gesund heitliche
Verschlechterung aus kardiologischer Sicht bei weitgehend unver éanderter Herzfunktion
nicht ausgewiesen. Aus neurologischer Sicht sei es zwar zu einer subjektiven Zunahme der
Schmerzen gekommen, an den objektiven Befunden habe sich aber nichts geandert. Auch
sei der geplante stationare Aufenthalt im Stadtspital L. nicht durchgefiihrt worden. Aus
den Strafakten , insbesondere dem Urteil des Bezirksgericht N.___

vom 1. Februar 2012 ergebe sich, dass der Beschwerdefihrer in den Jahren 2002 bis 2007
fur diverse, von ihm mitunter teilweise beherrschte n Gesellschaften als international er
Geschéftsmann mit Reisetétigkeit - auch in der Funktion als Managing Director und
Verwaltungsratsprasident -

tétig gewesen sei. Dass er auf diese Weise habe erwerbstatig sein kdnnen, sei eine fur die
Ermittlung des L eistungsanspruchs relevante Tatsache; unerheblich sei dabel , ob er fur
seine Téatigkeit adaguate L ohnzahlungen erhalten habe. Indem er der Invali denversicherung
diese Tatsachen nicht mitgeteilt habe, habe er seine Melde pflicht verletzt. Es sl davon
auszugehen, dass bei korrekter Meldung keine Leistungszusprechung erfolgt wére, weshalb
die Rente rickwirkend einzu stellen sei. Dass das von der Invalidenversicherung
angehobene Strafverfah ren wegen (Versicherungs-)Betrug mit Ver figung vom 11. April
2014 einge stellt worden sei, vermoge daran nichts zu éndern, da die Verfahrenseinstel lung
aufgrund des gemassigten Opportunitatsprinzips erfolgt sei.

Die Rente kdnne erst ab Februar 2007 aufgehoben werden, weil das Sozialversiche
rungsgericht die mit dem Einspracheentscheid vom 8. Januar 2007 fur die Zeit ab 1. Februar
2004 zugesprochene Viertelsrente mit dem Urteil 1V.2007.00205 vom 30. Dezem ber 2008
bestétigt habe

(Urk. 2; vgl. auch Urk. 6, Urk. 7/202/6-10, Urk. 7/214) . 4 .2

Der Beschwerdefuhrer stellt sich dagegen auf den Standpunkt, die angefoch tene Verfligung
sei nicht rechtskonform und deshalb aufzuheben, und er habe

mindestens Anspruch auf eine Viertel srente beziehungswei se ab Okto ber 2008 auf eine
hohere R ente.



D as Gutachten der MEDASF.  vom 18. Oktober 2012 erfiille weder in formeller noch
in materieller Hinsicht die Anforderungen an beweiskréftige mediz inische
Entscheidungsgrund lagen , weshalb darauf nicht abgestellt werden kdnne . Die
psychiatrische Vorgutachterin Dr. med. B.___habe in ihrem Gutachten

einen weitge hend identischen Befund erhoben und daraus unter Ausklammerung invali
ditéts fremder

Faktoren

auf eine um 20 % eingeschrankte berufliche Leis tungsfahigkeit in einer einfachen,
leldensangepassten Tétigkeit geschlossen.

Das Sozialversicherungsgericht habe auf dieses Gutachten abgestellt.

D adieGutachter der MEDASF. _ ausdriicklich fest gehalten hétten , dass sieim Jahr
der urspriinglichen Rentenzusprechung (2006) auch bei Kenntnis der in den Strafakten
enthaltenen Zusatzinformationen zu keiner anderen Beurte ilung gelangt wéren , sei erstellt,
dass im psychiatrischen Teilgutachten der MEDASF.____eine
invalidenversicherungsrechtlich nicht beachtliche andere Beurteilung desselben

medi zinischen Sachverhalts vorge nommen werde.

Entgegen der Ansicht der IV-Stelle lasse sich dem Strafurteil vom 1. Februar 2012 nichts
entnehmen, was die Beurteilung des psychiat rischen MEDA S-Gutachters stlitze. Ein e
Erwerbstétigkeit in geringem zeitli chem Umfang sei ihm nebst dem Bezug der
Viertelsrente ohne weiteres erlaubt gewesen und stehe im Einklang mit den ab 2003
erstellten medizi nischen Attesten, wonach er nur noch teilzeitlich arbeitsfahig gewesen sai.
Hinsichtlich der somatischen Beschwerdekomplexe hétten sowohl der kardi ologische als
auch der rheumatol ogische MEDA S-Gutachter eine Ver schlechterung des
Gesundheitszustandes seit der Situation im Jahr 2006 fest gestellt. Dass er die stressige,,

bel astende und Uberwiegend sitzend ausgeiibte , angestammte Arbeit als Geschéaftsf iihrer
angesichts der auch von den Gut achtern in der intern istischen und rheumatol ogischen
Untersuchung erhobe nen Beeintrachtigungen (schwere Herzerkrankung und Hypertonie
mit zahl reichen Risikofaktoren fir einen Herzinfarkt, degenerative Verénderungen der
Wirbelsdule) mit dem geméss MEDA S-Gutachten zumutbar en Pensum von 100 % austiben
konnen solle, sei nicht nachvollziehbar. Im Ubrigen sei in der Begriindung der
angefochtenen Verfigung auf die bereitsim Ein wandverfahren vorgebrachten
Einwendungen gegen die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus medizinisch-somatischer
Sicht mit keinem Wort einge gangen worden, was eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs
darstelle.

Durch dieim Januar 2014 eingereichten Berichte werde bewiesen, dass sich sein
Gesundheitszustand seit der Begutachtung in der MEDASF.__ verschlechtert habe.

Im Ubrigen habe er dievon Dr. G.____ angeord nete stationare Behandlung im Stadtspital
L. nicht wegen einer Verbes serung der gesundheitlichen Situation nicht angetreten,
sondern weil er erfahren habe, dass das Ergebnis der in diesem Spital durchgefihrten
Stent-Operation fragwiirdig sei, und deshalb das Vertrauen in diese Arzte verloren habe.
Falls das Gericht eine hochprozentige Arbeitsunfahigkeit nicht bereits aufgrund dieser
Berichte als erwiesen erachte, werde die Einholung eines weiteren polydisziplinaren
medi zinischen Gutachtens beantragt ( Urk. 1 S. 4-9) .



Weiter macht d er Beschwerdefthrer geltend, entgegen der Ansicht der 1V-Stelle habe er
sich keine r Meldepflichtverletzung schuldig gemacht. Deshab sei die von der IV-Stelle
verflgte riickwirkende Leis tungseinstellung n icht rechtens ( Urk. 1 S. 9-12).

5.

51

Die Begrundung der angefochtenen Verfligung
vom 2 2. Juli 2015

und die Angaben in der Beschwerdeantwort

(Urk. 6; vgl. auch Urk. 7/202 /7-10 , Urk. 7/214 ) geben zunéachst keinen klaren Aufschluss
darlber , ob die IV- Stelle die laufende Viertelsrente unter dem Titel der materiellen
Revision gemass Art. 17 ATSG mit der angefochtenen Verflgung riickwirkend aufge
hoben hat oder ob sie

damit auf die urspringliche Rentenverfii gung vom

26. Juni 2006 beziehungsweise den diese ersetzenden Einspracheentscheid vom 8. Januar
2007 (Urk. 7/49) mittels proze s sualer Revision im Sinne von Art. 53 Abs. 1 ATSG oder
Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG zurtickgekommen ist

(Urk.2).

Dier Gckwirkende Aufhebung der Rente ab 1. Februar 2007 setzt aber das Vorliegen eines
dieser drei Riickkommenstitel voraus ; der Hinweis auf eine Meldepflichtverletzung alleine
(Urk. 2 S. 31.) genligt nicht . Auf die Erwah nung der diesbezuglichen rechtlichen
Grundlagen wurde in der Verfligung verzichtet.

Aufgrund der nachfolgenden Ausfiihrung en kann dahingestellt bleiben, ob , wie
beschwerdewei se geltend gemacht wird, die angefochtene Verfligung

von der |V-Stelle ungentigend begrundet wurde und dadurch das rechtliche Gehor des
Beschwerdef Uhrers verletzt wurde.

5.2

Der Sachverhalt, welcher zur strafrechtlichen Verurteilung gefihrt hat , ereig nete sich
schwergewichtig vor Erlass der urspriinglichen Rentenverfiigung vom 26. Juni 2006
beziehungswei se des diese ersetzenden Einspracheent scheid es vom 8. Januar 2007 .
Allfélige durch das Strafurteil zu Tage getre tene und fir die Ermittlung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit oder der Vali den- und Invalideneinkommen erhebliche neue Tatsachen
hatten sich bel Erlass des Einspracheentscheids vom 8. Januar 2007 bereits verwirklicht.
Damit scheidet diesbeziiglich eine Revision der Rente gestuitzt auf Art. 17 ATSG wegen
einer nachtraglichen Veranderung des Invaliditétsgrades

( nach Erlass
des Einspracheentscheids vom 8. Januar 2007 )
aus.

Aufgrund einiger in der Verfligung gemachter Erwagungen ist zu schliessen, dass die
Beschwerdegegnerin die Viertelsrente einstellen wollte , weil sie der Ansicht war, dass der
Beschwerdefiihrer von Beginn an zu Unrecht eine Rente zugesprochen erhalten hatte. So



erwdhnte sie, dass aufgrund der seit dem Gutachten der MEDASS neu eingereichten Berichte
»weiterhin“ von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in der angepassten Téatigkeit als
Geschaftsmann auszugehen sei, esliege aktuell ,, nach wie vor* kein iv-relevanter Gesund
heitsschaden vor. Auch tbernahm sie die Ansicht, dass durch das von der MEDAS erstellte
Gutachten festgehalten worden sei, dass zu keiner Zeit eine Arbeitsunfahigkeit vorgelegen
habe ( Urk. 2), womit sie zur Kenntnis nahm, dass die MEDA S-Gutachter von einer
Neubeurteilung der Situation sprachen. Damit stellte sie die urspriinglich verfigte
Zusprache der Viertelsrente ab 1. Februar 2004, wie sie zuletzt durch das gerichtliche Urtell
des hiesigen Gerichts vom 30. Dezember 2008 geschiitzt und seither nicht mehr verandert
worden war, in Frage. Eine Wiedererwéagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG wegen
zweifelloser Unrichtigkeit des die urspriingliche

Rentenverfii gung ersetzenden Einspracheentscheids
kommt aber nicht in Frage, weil

bei der Wiedererwagung einzig auf die Verhaltnisse und den Wissensstand im Zeitpunkt
des Erlasses des Einspracheentscheids vom 8. Januar 2007

abzu stellen ist und well dieser

G egenstand materieller r ichterlicher Beurteilung ( mit dem Urteil des
Sozialversicherungsgerichts

1V.2007.00205 vom 30. Dezember 2008 ) bildete (vorstehend E. 2.4) . Aus diesem Grund
konnte die I V-Stel e den Einspracheentscheid vom 8. Januar 2007 auch nicht wegen
erheblicher neue r Tatsachen , welche durch d as Strafurteil zu Tage getreten sind

in (prozessuale) Revision
im Sinne von Art. 53 Abs. 1 ATSG ziehen. Héttesiedi e

gerichtlich bestétigte Viertelsrente aufgrund der neu erhaltenen Erkenntnisse abandern
wollen, hét te sie beim hierfur zustandigen Sozialver sicherungsgericht ein Gesuch um
Revision des Urteils

vom 30. Dezember 2008 im Sinne von § 29
GSVGer
stellen missen (vorstehend E. 2.4) . Dies hat sie nicht getan.

Von sich aus kann das Gericht auf sein eigenes Urteil nicht zuriickkommen, daftr braucht
es ein Revisionsgesuch einer der damals beteiligten Parteien (8 § 29 und 31 GSVGer ).

5.3

Nach dem Gesagten

und mit Blick auf die Parteiantrége konnte im vorliegen den Verfahren
bloss

noch geprift werden, ob bez iehungsweise inwiefern sich der kérperliche und/oder
psychische Gesundhei tszustand des Beschwerde flhrersin der Zeit zwischen dem Erlass
des mit dem Urtell des Sozial ver sicherungsgerichts

im Verfahren 1V.2007.00205 vom 30. Dezember 2008



bestatigten Einspracheentscheids

vom 8. Januar 2007 und dem Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 2 2. Juli
2015 wesentlich gedndert hat , so dass die V oraussetzungen fir eine materielle
Rentenrevision im Sinne von Art. 17 ATSG gegeben sind . Die von der |V-Stelle
vorgenommene Ren tenaufhebung kdnnte einzig mit der Begriindung geschitzt werden,
dass sich der Gesundheitszustand seit Erlass des Einspracheentscheids vom 8. Januar 2007
wesentlich verbessert hat.

S oweit sich aus den Akten erschliessen |&sst, hat die 1V-Stelle eine solche Prifung zwar
urspriinglich ins Auge gefasst ( Urk. 7/202/5, Urk. 7/202/7), bisher aber

nicht vorgenommen (vgl. insbesondere die Begrindung der angefochtene n Verfigung [
Urk. 2 ] sowie die Feststellungsbl&tter der 1V-Stelle vom

E.14
August 2014 und vom 2 2. Juli 2015

[ Urk. 7/202/ 6-10, Urk. 7/214]) . Zwar hat sie durch ihren Regionalen Arztlichen Dienst
prufen lassen, ob in der Zeit nach der Begutachtung in der MEDASF._ im Mai 2012 (
Urk. 7/164/30) eine gesundheitliche Verschlechterung eingetretenist (Urk. 2S. 2f. und 5,
Urk. 7/ 202/8-9 ). Dass sie den Gesundheitszustand bei Erlass der urspriinglichen
Rentenverfigung mit demjenigen im spéteren Verlauf bis zur Begutachtung in der MEDAS
F.__ imJahr 2012 verglichen hat, ist aber nicht aktenkundig.

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, wenn der Sachverhalt ungentigend festgestel It wurde (8 26 Abs. 1 GSV Ger
). Aufgrund der dargelegten Umsténde rechtfer tigt sich im vorliegenden Fall eine
Ruckweisung der Sache an die IV-Stelle zur Prifung, ob die mit Verfligung vom

26. Juni 2006

zugesprochene Vier telsrente aufgrund einer wesentlichen Veranderung des Sachverhaltsim
Sinnevon Art. 17 ATSG heraufzusetzen, herabzusetzen oder aufzuheben ist.

Unter diesen Umstanden braucht im vorliegenden Verfahren nicht geprtft zu werden, ob
die bereits bei den Akten liegenden medizinischen Berichte und Gutachten zur Kl&rung
dieser Frage ausreichen oder ob zuerst weitere medi zinische Abkléarungen getétigt werden
mussen .

6.
A uf den sinngemassen Antrag der BeschwerdefUhrerin,

die von der 1V-Stelle verfuigte Rickforderung der rickwirkend eingestellten
Rentenleistungen sei aufzuheben ( Urk. 1 S. 12), kann nicht eingetreten werden . In der
angefochte nen Verfiigung wurde namlich tber die Hohe einer allfélligen Ruckforderung
nicht entschieden; vielmehr wurde lediglich der Erlass einer entsprechenden Verfligung
angekiindigt (Urk. 2 S. 41.) . Diesbezuglich fehlt es an einem beschwerdeweise
welterziehbaren Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteil svoraussetzung.

7.
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