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Erwagungen

E. 1

Der im Jahre 1967 geborene X.  war seit dem 1. Marz 2006 bei der Y. als Autotra
nsporter (Chauffeur) angestellt ( Urk. 10/21) . A m 14. Juli 2008 meldete er sich bel der
Sozialversicherungs anstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, zum Leistungsbezug an ( Urk.
10/7).

Nach Veranlassung einer

bidisziplindre n Abklérung ( Z.___ -Gutachten vom 25. September 2010, Urk. 10/46) sprach
ihm die IV-Stelle mit Verfigung vom 31. Mai 2011 und Wirkung ab 1. April 2011
ausgehend von einem In validitatsgrad von 70 % eine ganze Rente zu ( Urk. 10/66). Im
Januar 2012 leitete die 1V-Stelle die revisionsweise Uberprifung des Rentenanspruchs in
die Wege ( Urk. 10/72), insbesondere mit Blick auf die Schlussbestimmung lit . ader am 1.
Januar 2012 in Kraft getretenen 6. 1V-Revision, erstes Massnah menpaket ( Urk. 10/74).
Mit Vorbescheid vom 19. Juni 2012 stellte die IV-Stelle die Einstellung der Invalidenrente
in Aussicht ( Urk. 10/75). Nachdem im V orbescheidverfahren in medizinischer Hinsicht
weiterer Abklarungsbe darf festgestellt w orden war , erfolgte erneut eine

bidisziplindre Begutachtung des Versicherten ( Z._ -Gutachten vom 27. Méarz 2013, Urk.
10/94). Weitere Abklarungen beziiglich der psychischen Beschwerden fanden an der Klinik
fUr Psychiatrie und Psychotherapie des A._ ( Erst gesprach am 17. Méarz 2014, Urk.
10/107/10-13) sowie bei der B.____ statt (Bericht vom 30. Sep tember 2015, Urk. 10/108).
Mit Vorbescheid vom 21. Oktober 2015 stellte die | V-Stelle dem Versicherten erneut die
Einstellung der Invalidenrente in Aus sicht (Urk. 10/110, ersetzt den Vorbescheid vom 19.
Juni 2012) und hielt an diesem Entscheid mit Verfigung vom 2 2. Dezember 2015 fest (
Urk. 10/116 = Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts;, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgeset zes Uber die Invalidenversicherung; IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Be tracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn



sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsge massist bei psychischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein seelische sLe den mit Krankheitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Auf bietung alen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes

Er werbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Saiz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtelle des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom
15. Dezember 2015E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesge richts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201

E.12

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

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 Invaliditats grad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere 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 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesund heitlichen
Verhdltnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Ar beitsfahigkeit 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 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 an spruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechts kraftige Verfligung oder der letzte rechtskraftige
Einspracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechts konformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbe messung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urtell
des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mé&rz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.14

Gemésslit . aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbestim mungen zur
6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket, werden Renten, die bei pathogenetisch



-&tiologisch unklaren syndromalen

Beschwer debildern ohne nachweisbare organische Grundlage gesprochen wurden, in
nerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tberprift. Sind die
Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfllt, so wird die Rente her abgesetzt oder
aufgehoben, auch wenn die Revisionsvoraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht
gegeben sind. Diese Bestimmung ist verfassungs- und EMRK-konform ( BGE 139 V 547

). Nach der Rechtsprechungist dieinlit . a Abs. 1 der Schlussbestimmungen vorgesehene
Rentenherabsetzung oder -aufhebung nicht auf vor dem 1. Januar 2008 zugesprochene
Renten be schrénkt. Erging die fragliche Rentenzusprache aber bereits in Beachtung der
jeweils relevanten Rechtsprechung zu pathogenetisch -&tiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage, bleibt kein Raum fir ein
Ruckkommen unter dem Titel der dargel egten Schlussbestimmung ( BGE 140V 8

)-

E.15

L &sst sich elne massgebliche Sachverhaltsénderung al's Voraussetzung fur eine
revisionswei se Rentenherabsetzung oder — aufhebung nicht nachweisen, so kann die
Verwaltung e ne rechtskraftig zugesprochene Rente herabsetzen oder aufheben, wenn die
Voraussetzungen fur eine Wiedererwagung erfillt sind. Diesist dann der Fall, wenn sich
eine formell rechtskraftige Renten verfiigung , die nicht Gegenstand einer materiellen
richterlichen Beurteilung gewesen ist, als zweifellos unrichtig erweist und ihre Berichtigung
von er heblicher Bedeutung ist (vgl. Art. 53 Abs. 2 ATSG).

Die Wiedererwagung dient der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsan wendung
einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne der Wir digung des Sachverhalts. Das
Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfiillt, wenn eine

L eistungszusprache aufgrund falsch oder unz u treffend verstandener Rechtsre geln erfolgt
Ist oder wenn massgebliche Be - st immungen nicht oder unrichtig an gewandt wurden.
Anders verhdlt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraus setzungen liegt, deren Beurteilung notwen digerweise Ermessensziige auf
welist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bei der Feststellung solcher
Anspruchsvoraussetzungen (Invaliditatsbemessung, Arbeitsunfahigkeits schéatzung ,
Beweiswurdigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage,
wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréf tigen Leis tungszusprechung darboten, als
vertretbar, scheidet die Annahme zwelifello ser Unrichtigkeit aus. Ansonsten wiirde die
Wiedererwagung zum Instrument elner voraussetzungsl osen Neuprtfung, was sich nicht
mit dem Wesen der Rechtsbesténdigkeit formell zugesprochener Dauerleistungen vertriige
(SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81, Bundesgerichtsurteil 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E.
3.2; vgl. etwaauch Urteil 8C_38/2013 vom 2. September 2013 E. 2.5 mit Hinweisen).
Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein ver ninftiger Zweifel daran moglichist, dassdie
Verflgung unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit
der Verflgung - denk bar. Insbesondere ist eine auf keiner nachvollziehbaren &rztlichen
Einschétzung der massgeblichen Arbeitsfahigkeit beruhende Invaliditdtsbemessung nicht
rechtskonform und die entsprechende Verfiig ung zweifellos unrichtig im wie
dererwagungsrechtlichen Sinne ( fir viele Urteil de s Bundesgerichts 8C _33/2011 vom 16.
Mai 2011 E. 2.2 mit diversen Hinweisen ; ferner etwa Bundesgerichtsurtell 9C 633/2015
vom 3. November 2015 E. 2.1 mit weite ren Hinweisen ).



Liegt in diesem Sinne ein Rickkommenstitel vor, gilt es grundsétzlich , mit Wirkung ex
nunc et pro futuro einen rechtskonformen Zustand herzustellen. Dabel ist wie bei einer
materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG auf der Grundlage einesrichtig und
vollstéandig festgestel lten Sachverhalts der Invaliditatsgrad im Zeitpunkt der Verfigung
Uber die Herabsetzung respek tive Aufhebung einer Rente zu ermitteln (vgl. Art. 85 Abs. 2
in Verbindung mit Art. 88 bis

Abs. 2 IVV; fir viele Bundesgerichtsurteil 9C_173/2015 vom 29. Juni 2015 E. 2.2 mit
Hinweisen). 2.

E.2

Dagegen erhob der Vertreter des Versicherten am 1. Februar 2016 Be schwerde und
beantragte, es sei weiterhin eine ganze Rente auszurichten; weiter sei der Beschwerde die
aufschiebende Wirkung zu erteilen, unter Kos ten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. Darlber hinaus sei dem Beschwerdefthrer die unentgeltliche
Rechtspflege zu bewilli gen und es sei ihm der Unterzeichnende al's unentgeltlicher
Rechtsbeistand beizugeben (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 23. Februar 2016 beantragte die Beschwerde - geg nerin
Abweisung der Beschwerde ; dies sowohl in materieller Hinsicht als auch beziiglich des
Antrages auf Wiederherstellung der auf schiebenden Wirkung ( Urk. 9). Mit Verfigung
vom 29. Februar 2016 wies das hiesige Gericht das Gesuch um Gewahrung der
aufschiebenden Wirkung ab, bewilligte dem Beschwerdefthrer die unentgeltliche
Prozessfiihrung und bestellte ihm Rechtsanwalt Dr. Valentin N. J. Landmann, Zirich, as
unent geltlicher Rechtsvertreter; weiter wurde dem Beschwerdefuhrer ein Doppel der
Beschwerdeantwort zu Kenntnis gebracht ( Urk. 12). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.21

DiefurdasZ. _ -Gutachten vom 27. Méarz 2013 verantwortlichen Fachérzte
diagnostizierten - mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - eine chronifi zierte
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1), DD: andauernde
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0); einere zidivierende (
chronifizierte ) depressive Stréung , gegenwartig mittelgradig, mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F33.11); eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) sowie
bewegungs- und b elastungsabhangige cervikovertebrale Missempfindungen, Chondrose
betont C5/6, geringer C3/4 und C6/7 mit Protrusionen ohne Diskushernie ohne Hinwels
weder fur eine radikuldre Reiz- oder Ausfallssymptomatik oder facettengelenksfortgeleitete
Missempfindungen ( Urk. 10/94 S. 30).

Unter Einhaltung der Schonkriterien sei aus rein rheumatol ogischer Sicht eine volle
Arbeitsfahigkeit gegeben. Aufgrund der psychischen Stérungen bestehe aber eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fir samtliche Tétigkeiten. Aus rheumatol ogischer Sicht konnten keine
medi zinischen Massnahmen im ei gentlichen Sinn empfohlen werden. Aus psychiatrischer
Sicht sei eine er neute Vorstellung in der Spezial sprechstunde flr Posttraumatische Belas
tungsstérungeninder C.___ sinnvoll, wenngleich es aus Sicht des psychiatrischen
Referenten al's prognostisch zweifel haft beziehungswei se ungiinstig zu beurteilen sei, ob
eine solche Be handlung angesichts des Zustandes des BeschwerdefUhrers tberhaupt durch
gefuhrt werden kénne und ob von einer solchen nach so langer Zeit Uber haupt eine
Verbesserung der Gesamtsymptomatik erwartet werden kénne ( Urk. 10/94 S. 31f.). 3.2 .2



Diefur den Bericht der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapiedes A,

(Erstgesprach vom 17. Méarz 2014) verantwortlichen Fachérzte (Sprechstunde fur
Belastungsreaktionen, PTBS) diagnostizierten eine rezidivierende depres sive Storung,
gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10 F33.3), eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) so wie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4). Der Be schwerdefihrer sei bei ihnenam 17., 19., 25. und
31. Mé&rz 2014 abgeklart worden ( Urk. 10/107/10-13). 3.

E.22

Demgegeniber machte der Vertreter des Beschwerdefuhrersim Wesentlichen geltend, dass
die Arbeitsunfahigkeit sowohl in psychiatrischer als auch rheumatol ogischer Hinsicht
nachvollziehbar und plausibel dargelegt werde und demnach als ausgewiesen zu betrachten
sel. Insbesondere beziiglich der psychiatrischen Diagnosen sei von einer
Ubereinstimmenden Einschétzung der Sachlage und von einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit des Beschwer defiihrers auszugehen (Urk. 1S. 7). 3.3.1

Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob sich der Invaliditatsgrad im Sinne von
Art. 17 Abs. 1 ATSG erheblich geandert hat, bildet die Verfiigung vom 31. Mai 2011,
welche sich in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf dasZ.  -Gutachten vom
25. September 2010 stitzt e ( Urk. 10/47 S. 8, Urk. 10/66). Die dafUr verantwortli chen
Fach arzte diagnostizierten - mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - eine posttrau
matische Belastungs - st6 rung

(PTBS) nach Unfall (ICD-10 F43.1) auf dem Boden einer friheren Trau matisierung durch
Leben im Kr iegsgebiet, eine Konversionsstd rung mit sen sorischen und motorischen Sy
mptomen (ICD-10 F44.7), eine an haltende so matoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)
sowie eine deutliche Osteo chondrose C5/6 und geringer C3/4 und C6/7 mit nicht
komprimierenden

Dis kusprotrusionen ohne neurale Kompression. Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe als
Chauffeur eine Arbeitsfahigkeit von 60 %, in elner angepassten korperlich leichten
Téatigkeit el ne solche von 100 %. Aus psychi atrischer Sicht sel insbesondere aufgrund der
posttraumati schen Belastungssto - rung von einer Arbeitsfahigke it von lediglich 30 %
auszugehen (Urk. 10/46

S.171f).3.23.

E.23

Diefur den B.___ -Bericht vom 30. September 2015 verantwortlichen Fachérzte
diagnostizierten eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F33.2), bestehend seit 2014; eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) bestehend seit 2008 sowie eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren mit chronischen Schmerzen im
Bereich von Kopf, Nacken, Schul tergiirtel und Wirbelsdule mit Ausstrahlung in alle vier
Extremitéten, Schwindelbeschwerden, Visusbeschwerden , Migrane und Tinnitus (ICD-10
F45.41) bestehend seit 2008. Aufgrund der genannten chronifizierten Be schwerden sei
keine Leistungsfahigkeit mehr vorhanden; die Einschrénkun gen liessen sich auch durch
medi zinische Massnahmen nicht verminder n . Aufgrund des aktuellen

psychopathol ogischen Befundes und der erfolgten Zustandsverschlechterung trotz
intensiver psychiatrischer Behandlung wir den sie von einer schlechten Prognose und



einem chronischen Verlauf aus gehen ( Urk. 10/108). 3. 3

Au s den vorliegenden aktuellen medizinischen Unterlagen ergibt sich deut lich, dass keine
gesundheitliche Verbesserung ausgewiesen ist. Nachdem bereitsdieZ._ -Gutachter in
ihrem Verlaufsgutachten vom 27. Méarz 2013 von einer Verschlechterung der Beschwerden
und einer nun vollstandigen Ar beitsunfahigkeit aus gegangen waren,

ist gestiitzt auf die aktuelle Einschét zung der Fachérzte desB._ sowie der Klinik fir
Psychiatrie und Psychothe rapie des A.____ insbesondere hinsichtlich des depressiven
Geschehens von e ner weiteren V erschlechterung auszugehen. Vor diesem Hintergrund
fallt eine Renten aufhebung gestuitzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG ausser Betracht. 4.

Soweit die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfliigung ausfuhrt, dass bereitsim
Rahmen der erstmaligen Rentenzusprache die sogenannte Schmerzrechtsprechung hétte
angewendet werden missen und so die Frage eines wiedererwagungswei sen
Zuriickkommens auf die formell rechtskréftige Rentenverfigung in den Raum stellt, ist zu
bemerken , dass die Diagnose e ner PTBS in der Aufzahlung der E. 2.2.1.3 von BGE 140V
8 nicht enthalten ist. Auch wenn das Bundesgericht im Zusammenhang mit einer PTBS ver
schiedentlich die Anwendbarkeit der Uberwindbarkeitsvermutung geméass BGE 130V 352
E. 2.2.3 bgaht e (BGE 142V 342 E. 4.2), kann gestutzt auf den am 13. Dezember 2013
ergangenen BGE 140 V 8 ebensogut darauf ge schlossen werden, dass die dannzumal

bestandene Uberwindbarkeitsrecht sprechung auf die Diagnose

einer PTBS nicht anzuwenden war . Eine vertiefte Auseinandersetzung mit der fraglichen
Thematik ist erst mit bundesgerichtli chem

Urteil vom 7. Juli 2016 (BGE 142V 342) erfolgt , mit welchem die Rechtsprechung von
BGE 141V 281 ( neue Schmerzrechtsprechung) als auch auf eine PTBS anwendbar erklart
wordenist (BGE 142V 342 E.

E.5

Hinsichtlich der Frage einer Rentenaufhebung gestiitzt auf lit . a Abs. 1 der
Schlussbestimmung en der Anderung des IVG vom 1 8. Mé&rz 2011 ( 6. IV-Re vision, erstes
Massnahmepaket ) ist festzuhalten , dass fr die Herabsetzung oder Aufhebung der Rente
erforderlich ist , dass auch im Revisionszeitpunkt ausschliesslich ein unklares
Beschwerdebild vorliegt. Rechtsprechungsgemass zu kléren ist daher, ob sich der
Gesundheitszustand seit der Rentenzusprache allenfalls verschlechtert hat und ob neben den
nicht objektivierbaren Stérun gen anhand klinischer psychiatrischer Untersuchungen
nunmehr nicht klar eine Diagnose gestellt werden kann ( BGE 139 V 547 E. 10.1.2).

Bereitsaufgrund desZ._ -Verlaufsgutachtensvom 2 7. Mérz 2013 ist hinsicht lich des
depressiven Geschehens von einer deutlichen Verschlechte rung auszugehen. Die schon im
Rahmen des Gutachtens vom 2 5. September 2010 beobachteten depressiven Symptome,
welche der PTBS zugeordnet worden seien, wirden — so die Experten - nun als
eigenstandige depressive Erkrankung verstanden, da sie heute deutlich ausgepragter seien
alsim Rah men der Erstbegutachtung ( Urk. 10/94 S. 18). Aufgrund der noch aktuelleren
Einschdtzungen der FachérztedesB.  sowie der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie desA.  ist zudem per 2014 von einer weiteren Verschlech terung der
depressiven Symptomatik auszugehen, welche mittlerweile im Vordergrund zu stehen
scheint. Vor diesem Hintergrund liegt im Revisions zeitpunkt



nicht ein ausschliesslich unklares Beschwerdebild vor, so dass auch eine Aufhebung der
laufenden Rente gestiitzt auf die Schlussbestimmungen entféllt.

A nzumerken bleibt , dass es bereits im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzu sprache
Hinweise auf ein relevantes depressives Geschehen gab .

Zum einen wiesen schon diefir dasZ._ -Gutachten vom 2 5. September 2010
verantwortlichen Fachérzte auf beobachtete depressive Symptome hin ; zum anderen
schlossen weitere involvierte Fachpersonen schon dannzumal auf ein im Vordergrund
stehendes depressives Geschehen. So diagnostizier ten die fir den Bericht der
Psychiatrischen Polik linik vom 4. August 2008 verant wortlichen Fachérzte nebst einer ch
ronische n posttraumatische n

Be las tungsreaktion (ICD-10 F43.1) eine mittel schwere depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F32.1). Klinisch deutlich im VVordergrund stehe die
depressive Storung , aufgrund welcher

der Beschwerdefuhrer aktuell einer trau mafokussierten Exposition stherapie nicht zugéangig
sei (Urk. 10/

26/23).

E.6

Zusammenfassend erscheint es, namentlich bei deutlich verschlechtertem
Gesundheitszustand , unter keinem Titel geboten , die laufende Rente einzu stellen. In
Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung vom 2 2. Dezember 2015
demnach aufzuheben und es ist festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer weiterhin
Anspruch auf eine ganze Rente hat.

E.7

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzule gen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Vertreter des
Beschwerdeflihrers eine angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, welchein
Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG, namentlich unter Berticksich tigung der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses sowie nach Einsicht in die Honorarnote
vom 7. Méarz 2016 ( Urk. 13) auf Fr. 1'495.05 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, V-Stelle, vom 2 2. Dezember 2015 aufgehoben, und es wird festgestellt,
dass der BeschwerdefUhrer weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente hat. 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 unentgeltlichen Rechtsvertreter des Beschwerdefhrers, Rechtsanwalt Dr.
Valentin N. J. Landmann, Zirich,

eine Pro zessentschadigung von Fr. 1'495.05 ( inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer )
Zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Valentin N. J. Landmann -
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 Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSchetty

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



