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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundes gesetzes Uiber den Allge m el nen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburtsge brechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesge setzes Uber die Invalidenversicherung, IVG). Er
werbsunfahigkeit ist der durch Beein trachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs mdglichkeiten auf dem in Betracht
kom men den ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des
Vorliegens einer Erwerbsun fahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beein tréch tigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsun fahig keit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Mitte 2015 erdffnete die IV-Stelle ein weiteres Revisionsverfahren (Urk. 9/75-79). Mit
Vorbescheid vom 2 8. Oktober 2015 kiindigte die IV-Stelle die Einstellung der bisherigen
ganzen Rente wegen Verletzung der Mitwirkungspflichten an, nach dem der Versicherte
den Fragebogen zur Revision nicht eingereicht hatte (Urk. 9/79-80). Mit Schreiben vom 1.
Dezember 2015 sandte der Beschwerde fuih rer den ausgefillten Revisionsfragebogen an
dielV-Stelle ( Urk. 9/81), worauf hin die IV-Stelle das Revisionsverfahren wieder aufnahm
(Urk. 9/82). Unter anderem holte sie das bi disziplinéare

orthopadi sch-psychiatrische Gutachten von Dr. med. A.___, Facharzt fir orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewe gungsapparates, und von Dr. med. B.___, Facharzt
fur Psychiatrie und Psy chotherapie, vom 3. Méarz 2015 (Urk. 9/93) sowie die erganzende
Stel lung nahme vom 1 2. Juli 2016 ( Urk. 9/97) ein.

Mit neuem Vorbescheid vom 29. August 2016 kiin digte die IV-Stelle die Aufhebung der bi
sherigen ganzen Rente mit der Begriindung an, der Gesundheitszustand habe sich gebessert
(Urk. 9/99). Dagegen erhob der Versicherte mit Schreiben vom 5. September 2016 (Urk.
9/101) , ergénzt mit Schreiben vom 12. Oktober 2016 ( Urk. 9/104), Ein wande. Mit Ver
figung vom 1 5. Dezember 2016 stellte die 1V-Stelle die bisherige ganze Rente wie ange
kiin digt auf Ende des der Zustellung der Verfigung fol genden Monats ein und entzog
einer allfélligen Beschwerde dagegen die auf schiebende Wirkung (Urk. 2). 2.

Dagegen erhob der Beschwerdefiihrer m it Eingabe vom 31. Januar 2017 Be schwerde und
beantragte, die Verfigung vom 1 5. Dezember 2016 sei aufzuheben und esseienihmdiege
setzlichen Leistungen geméass dem Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicherung (IVG)



zuzusprechen; eventualiter sel der Streitgegenstand mit der Anweisung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, es sei die Ver wertung der Restarbeitsfahigkeit
abzuklaren, ein rechtskonformer Einkom mens vergleich vorzunehmen und anschliessend
sei erneut ein Leistungsentscheid zu verfiigen; ( sub )eventualiter seien berufliche
Massnahmen durchzufiihren und an schliessend sei ein neuer Entscheid zu erlassen. In
prozessualer Hinsicht bean tragte der Beschwerdefihrer , es sei ihm die unentgeltliche
Prozessfiihrung zu gewahren und

Rechtsanwalt Christoph Erdos, Zurich, sei as sein unent gelt licher Rechtsvertreter zu
ernennen sowie es sei die aufschiebende Wirkung der Be schwerde wieder herzustellen
(Urk.1S.2und S. 9). Die Beschwerde geg nerin schloss in der Beschwerde antwort vom
9. Mérz 2017 auf Ab weisung der Be schwerde (Urk. 8). Mit Verfigung vom 1 4. Mé&rz
2017 wurde das Gesuch des Be schwerdefihrers um Wiederherstellung der aufschiebenden
Wirkung der Be schwerde abgewiesen und ihm die unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt
sowie Rechtsanwalt Christoph Erdds, Zirich, as unentgeltlicher Rechtsvertreter fur das
vorliegende Verfahren be stellt (Urk.

E.121

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemass ist bei psy chi schen Beeintréchtigungen
zu prufen, ob ein psychischer Gesundheits schaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Er werbs einkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5,

131V 49E. 1.2,

130V 352 E. 2.2.1 ; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8. November 2015
E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus ( vgl. BGE 143 V
409E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen elner Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit un ab héngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie aus gewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weit gehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Per son zumutbar ist, eine Arb eitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V
281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG

)
E.1.22

Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychoso matische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tat séch liche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person in einem struk turierten, ergebnisoffenen
Bewel sverfahren anhand von auf den funk tionellen Schweregrad bezogenen
Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141V 281). Mit BGE 143V 4 18 hat das
Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich samtliche psychischen Leiden einem



strukturierten Beweis ver fahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobel esje
nach Krank heitshild allenfalls gewisser Anpas sungen hinsicht lich der Wertung einzelner
Indikatoren bedirfe. Diese Abkla rungen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &zt lichen Fest stellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechts erheblichen Indika toren auf Arbeitsun fahigkeit schliessen lassen
(E. 7).

E.13

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

E.14

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durch fihrung der medizi nischen Behandlung und allféliger Eingliederungs
massnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaiden einkommen ). Der Ein kommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und ein ander gegen Ubergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditats grad be stimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkom mensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 1. 5

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie be nem Gesundheits zustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Um standen auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methoden wahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachver halts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5,

117V 198 E. 3b, je mit Hinwei sen ). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesent lichen gleich gebliebenen Sach verhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbe achtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobei keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hin weisen).

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invali ditétsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskréftige Ver fligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskon former Sachver haltsabklarung,



Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensver gleichs (bel Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkun gen des Gesundheitszustands) beruht
(BGE 133V 108; vgl. Urteil des Bundesge richts 9C_297/2016 vom 7. April 2017 E. 2.2,
nicht pub liziert in: BGE 143V 77, aber in SVR 2017 IV Nr. 51 S. 152). 2.

E.2

. De zember 2005 meldete er sich bel der Sozialversicherungs an stalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle (nachfolgend: IV-Stelle), wegen Ganzkorper schmerze n nament lich i m Rucken,
I nden Beinenund i m Kopf

zum Leistungs bezug an (Urk. 9/

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen rentenaufhebenden Ent scheid
damit, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers gemass der durchgefiihrten
medi zinischen Begutachtung wesentlich verbessert habe. E ine psychische Erkrankung, die
seine Arbeitsfahigkeit ein schranke, sei angesichts der guten Aktivitét im Privatleben aus
versicherungs medizinischer Sicht nicht mehr vorhanden. Aus somatischer Sicht bestehe
weiterhin keine Einschrankung mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die diversen
Faktoren wie wirt schaftliche Situation, mangelnde Sprachkenntnisse, niedriges
Bildungsniveau wir den, auch wenn sie die Eingliederung erschweren wirden, aus
invaliden versiche rungsrecht licher Sicht keinen Leistungsanspruch begriinden (Urk. 2 S. 1

£).
E.22
Der

Beschwerdef Uihrer

wendet dagegen ein , dem Gutachten sei zu ent nehmen, dass seit 2003 respektive ab 2008
keine relevanten Verénderungen des Ge sund heitszustandes eingetreten seien und sich auch
die Arbeitsfahigkeit nicht veran dert habe. Damit seien die VVoraussetzungen fur eine
Revision nac h Art. 17 ATSG nicht gegeben. Die davon abweichende Einschétzung des
beratenden Arztes des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) sei nicht nachvollziehbar und
beruhe weder auf den Akten noch auf einer Untersuchung, sondern vor alem auf der
Tatsache, dass er erneut geheiratet habe, ein Kind gezeugt und einmal pro Woche den
Hindutempel besuche, mithin sozial bestens integriert sei. Eine Aus einander setzung mit
den Einschétzungen der Gutachter, der Diagnose kriterien einer post traumatischen
Belastungsstorung, Art. 17 ATSG und der aktuellen Recht sprechung zur Schmerzstérung
sei nicht erfolgt. Insbesondere habe die Beschwer degegnerin die Vorgaben des
Bundesgerichtsentscheides betreffend d i e Praxisin derung zur somatoformen
Schmerzstérung nicht berticksichtigt. Beztiglich des Even tual antrags sei zu bemangeln,
dass die Beschwerde gegnerin nicht geprift habe , inwieweit er seine Restarbeitsfahigkeit in
einer (leidens-)angepassten Ver weis téatigkeit und unter Berticksichtigung seiner
personlichen Ressourcen verwer ten konnte. Sie habe damit gegen Art. 16 und Art. 43
ATSG verstossen (Urk. 1 S. 2

f£.).
E.23



Strittig und zu priife n ist, ob die Beschwe rdegegnerin die mit Ver flilgung vom 12. Februar
2009 (Urk. 9/ 41, Urk. 9/48) ab 1. Dezember 2004 zugesprochene ganze Rente zu Recht
per Ende Januar 2017 aufgehoben hat.

Hierzu ist zu kléaren, ob und inwiefern sich der Invaliditatsgrad seit der Ver figung vom
12. Februar 2009 bis zum Erlass der ange fochtenen Ver fii gung vom 15. Dezember 2016
(Urk. 2) in rentener heb lichem

Ausmass ver andert hat. Die an gefoch tene Ver fligung bildet da bei recht sp re
chungsgeméss die zeit liche Grenze der richter lichen Uber prifungs be fugnis (BGE 132 V
220 E. 3.1.1,122 V 77 E. 2b, Urteil des Bundes ge richts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009
E. 2, jemit Hinweis). 3. 3.1

Bel Zusprache der ganzen Rente ab Dezember 2004 stiitzte sich die Beschwerde gegnerin
gemass dem Feststellungsblatt vom 10. November 2008 auf die Stel lung nahme von
Dr.med. C.___, Facharzt fir Allgemeine Mediizin , des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) vom 30. Oktober 2008 (Urk. 9/33/5) zum Z.____ -Gutachten vom 2 9. August 2008 (
Urk. 9/32).

Danach bestand eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigungen durch
die diagnostizierte post traumatische Belastungsst 6rung mit gequéltem, angstlich
Ubererregtem und depressivem Beschwerdebild . Dieses stehe in direktem Zusammenhang
mit den Foltererlebnissen in seiner Heimat wahrend einer dreimonatigen Gefangenschaft im
Jahr 1990, in der er unter anderem regelméssig Stockschlége auf den Riicken erhalten habe.
Allein aufgrund der erhobenen somatischen Be funde an der Len denwirbelsdule (LWS) auf
Hohe L5 bestehe indes eine 100%ige Arbeits fahigkeit in der angestammten und einer
leldensangepassten Tétigkeit (Urk. 9/33/5, Urk. 9/32/23 -28 ).

Hiervon ist als Vergleichsbasis auszugehen. 3. 2

Gemass dem im Rahmen des Mitte 2015 er6ffneten Revisionsverfahrens (Urk. 9/75)
eingeholten bidisziplinaren Gutachtenvon Dr. A, und Dr. B.__ vom 7. Juni 2016

klagte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen Uber Schmerzen im unteren Riicken links mit
Au sstrahlung in den oberen Ricken, in das linke Geséss sowie in den oberen hinteren
Oberschenkel ( Urk. 9/93/5). Die Gutachter kamen zum Schluss, dass

die geschilderten Beschwerden bei seiten identischer Beinmuskul atur, klinischer Testung
und alter s gemésser Bildge bung der LWS organmedizinisch in keiner Weise
nachvollzogen werden kénnten . Dem entsprechend sei aus orthopéadischer Sicht keine
Einschrankung der Arbeits fahig keit gegeben. Die verwendete Unterarmgehstiitze sel nicht
erforderlich (Urk. 9/93/11, Urk. 9/93/32). Aus psychiatrischer Sicht sei die Diagnose einer s
omatoformen Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) zu stellen, dies aufgrund des kon
tinuierlichen, belastenden Schmerzes in einem Korperteil, der nicht adaquat durch den
Nachweis einer korperlichen Storung erklart werden kénne und anhaltend der Hauptfokus
fur die Aufmerksamkeit des BeschwerdefUhrer s sei. Hinzu komme eine Depressivitét tber
einen Zeitraum von mehr als zwei Jahren im Sinne einer Dyst h ymia (ICD-10 F 34.1) mit
zeitwei sen Schlafstorungen, Konzen trations schwierig keiten, sozialem Riickzug und
verminderter Aktivitét. Ein Alkoholabusus sei seit der Heirat im Jahr 2012 nicht mehr
anzunehmen. Es wirden sich sodann Aggravationshinweise in Form einer demonstrativen
Wirkung des Vor bringens der Klagen und Hinweise auf eine geringe Behandlungsaktivitét
sowie Selbstlimitierung finden.



Aufgrund der somato formen Schmerzstorung (1CD-10 F45.4) sei eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit a's Klichengehilfe und eine 70%ige
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten |eichten Tatigkeit gegeben (Urk. 9/93/26,
Urk. 9/93/30-32) . 3.33.3.1

Vor dem Hintergrund dieser Aktenlage sind sich die Parteien zu Recht darin einig, dass der
somatische Gesundheitszustand weiterhin keine objektivierbare Ein schréankung der
Arbeitsfahigkeit begriindet und diesbezliglich seit der Renten zu sprache im Februar 2009
keine Veranderung eingetreten ist.

Aufgrund der Feststellungenvon Dr. A, und Dr. B.____ im Gutachten vom 7. Juni 2016
ist mit der Beschwerdegegnerin

jedoch dennoch insgesamt von einer Bes serung des Gesundheitszustandes und der
Leistungsfahigkeit auszu ge hen. Dies ergibt sich zunédchst aus der von den Gutachtern
attestierten , nach voll ziehbar begriindeten

Arbeits un fahigkeit von 50 % in der angestammten und von 3 0 % in einer leidens ange
passten Tatigkeit ( Urk. 9/93/30-31) , wahrend die Z.__ -Gutachtern im August 2008 noch
eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit attestiert hat ten (Urk. 9/32/ 22).

Zwar hielten die Gutachter Dr. A, und Dr. B.___ fest, dieDiagnoseder Z._
-Gutachter einer posttraumati schen Belastungsstorung sei retrospektiv nicht
nachvollziehbar und im psychopathol ogischen Befund sai kein schwer depressiv ver
stimmter Beschwerdefuhrer beschrieben worden ( Urk. 9/93/ 30- 31 ) . Jedoch ist letztlich
nicht erheblich, welcher psychiatrischen Diagnose - einer post trauma tischen
Belastungsstorung oder einer anhaltenden somato formen Schmerz st rung - die geklagte
Symptomatik zugeordnet wurde. Denn der Ver gleich der gut achterlichen Ausfihrungen
zeigt

jedenfalls eine deutliche Besserung des Befin dens und des Soziallebens seit 2008 , was
eine Verbesserung der Leistungs fa hig keit selbst bei grundsétzlich unverénderter
Grundproblematik (psycho soma tisch bedingte Schmerzempfindungen vor allem im unter e
n Ricken mit Aus strah lung)

ent sprechend der aktuellen Einschdtzung von Dr. B._ ausweist . 3.3.2

Sowar dem Z.____ -Gutachten von 2008 zu entnehmen, es liege ein schweres psy chisches
Leiden vor. D er Be schwerdefuhrer

habe schwer depressiv, hoff nungs los, resigniert, perspektivlos, ratlos, sehr angespannt,
angstlich und dis simu lierend gewirkt mit leicht kaltschweissigen Handen, weiten Pupillen,
hochalert, mit ver min dertem Antrieb und herabgesetzter affektiver Schwing ungs fahigkeit
(Urk. 9/32/27).

Ausserdem war damals ein zunehmender Alkoholabusus und eine beginnende &thylische
Hepatopathie festgehalten worden, weswegen schon meh rere Hospitalisationen auf der
Notfallstation des Stadtspitals D.___ erfolgt seien ( Urk. 9/32/25-26). Auch s&i er im
September 2006 wegen einer massiven Exazer bation seiner Ricken- und Beinschmerzen
wiederum notfallméssig hospi talisiert worden ( Urk. 9/32/25). In sozialer Hinsicht habe der
von seiner ersten Ehefrau (im Jahr 2005) geschiedene Be schwerdefihrer

allein und ganzlich zuriick gezogen in einer 1-Zimmer wohnung gelebt und die Zeit mit F
ernsehen sowie



mit einem Kollegen verbracht , der sich teilweise um ihn gekiimmert habe (Urk. 9/32/10,
Urk. 9/32/20, Urk. 9/32/24, Urk. 9/93/25).

Wie dem bidisziplindaren Gutachten vom 7. Juni 2016 nunmehr zu entnehmen ist, erfolgte (n
ach der Zusprache eine r ganzen Rente im Februar 2009; Urk. 9/41, Urk. 9/48) im Jahr 2012
eine zweite Heirat und der Beschwerdeflhrer |ebte fortan mit seiner Ehefrau und dem im
Januar 2014 geborenen Sohn zusammen. Den Alkohol kon sum habe der Beschwerdefihrer
weitgehend eingeschrénkt. Nach sei nen

Angaben sal er eher passiv in seiner Lebensgestaltung, aber er helfe der Ehe frau beim
Haushalt und Einkaufen, sehe fern, gehe spazieren, sitze 6ftersim Park zusammen mit
einem Bekannten oder der Ehefrau und einmal in der Woche besuche er den Hindutempel (
Urk. 9/93/18-19, Urk. 9/93/25 -26).

Gemass dem Schreiben der Sozialberatung AOZ vom 1. Dezember 2015 war der Be
schwerde fuhrer gegen Ende 2015

ausserdem

aleinin seine Heimat gereist, um seinen schwer kranken Vater zu besuchen. Auf der
Ruckreise sei er von den dortigen Behérden 14 Tage inhaftiert worden, bevor er habe
ausreisen konnen (Urk. 9/81/4). Geméss der Einschatzung von Dr. B, war dadurch bei
feh | enden Befunden einer Trau matisierung keine Retraumatisierung erfol gt

(Urk. 9/93/31). Dem psycho patho logischen Bef und ist sodann zu entnehmen, es sei ein
guter affektiver Rapport ohne relevante kognitive Schwierigkeiten zustande gekommen,
zeitweise sei die Konzentration etwas gestort gewesen , das formale Denken sei aber
durchgehend ungestor t gewesen und es hétten sich keine Hinwei se auf mnestische
Stoérungen gezeigt . Der BeschwerdefUhrer sei in dysthy mer Mittellage und ver mindert
schwingungsféhig, die affektive Modulations fahigkeit sei somit reduziert gewe sen. Auch
psychomotorisch habe eine reduzierte Mimik und Gestik bei normalem Sprachfluss
bestanden ( Urk. 9/93/21-24 ).

Dabei seien die Wegfahigkeit, die Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routine, zur
Planung und Strukturierung von Aufgaben, zum Kontakt zu Dritten und zur Selbst behaupt
ung sowie zu ausserberuflichen Freizeit- und Haushalts aktivitdten nicht beeintréchtigt. Di e
Flexibilitét und Umstellungsf dhigkeit seien lediglich leichtgradig und die
Durchhaltefahigkeit mittelgradig beeintrachtigt ( Urk. 9/93/25). 3.3

Somit verbesserten sich nicht nur die Lebensumstdnde des Beschwerdeftihrer s seit 2008
erheblich ; auch sein schwer depressiver, resignierter und angst licher Zu stand wich einer
nur noch

dysthymen Mittellage bel nur gering einge schrank ten Fahigkeiten in der
Alltagsbewaltigung.

Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das
Vorliegen eines Revisionsgrundes im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG bejahte.

Im Ubrigen liegt mit dem bidisziplindren Gutachtenvon Dr. A, und Dr. B.___ vom
7. Juni 2016 ( Urk. 9/93) eine medizinische Einschétzung vor, die ale recht
sprechungsgemass erforderlichen Kriterien fur beweis kréftige arztliche Ent schei dungs
grundlagen (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c) erfullt, w
eshalb grundsétzlich darauf abzustelleniist .



4.41

Zu beurteilen bleibt im Folgenden die Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen der Gutachter anhand der nach BGE 141 V 281 rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 6 ATSG schliessen lassen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_130/2017 vom 30. November 2017 E. 7). Dabei obliegt es den
Rechtsanwendern, mithin hier dem Gericht, im Rahmen der Beweiswirdigung zu
uberprifen, ob ausschliesslich funktionelle Ausfélle bei der medizinischen Einschétzung
berticksichtigt wurden und ob die Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer objektivierten
Grundlage erfolgte (BGE 141V 281 E. 5.2.2; Art. 7 Abs. 2 ATSG). Eine
rentenbegrindende Invaliditét ist nur dann anzunehmen, wenn funktionelle Auswirkungen
medi zinisch anhand der Indikatoren schltissig und widerspruchsfrei festgestellt sind und
somit den ver sicherungsmedizinischen Vorgaben Rechnung getragen wurde (BGE 141 V
281 E. 6 ; Urteil des Bundesgerichts 9C_194/2017 vom 29. Januar 2018 E. 6.2). 4.24.2.1

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem Prifungs ras ter gemass
BGE 141V 218 ertibrigt sich rechtsprechungsgemass , wenn Aus schlussgriinde vorliegen,
etwa wenn die L eistungseinschrankung tiberwiegend auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erschei nung beruht, welche die Annahme einer gesund heitlichen Beeintrachtigung von
vornherein ausschliessen (BGE 141V 281 E. 2.2; vgl. Urtell des Bundesgerichts
9C_549/2015 vom 29. Januar 2016 E. 4.1).

Diesist hier trotz der festgestellten Aggravation (in Form einer demonstrativen Wirkung
des Vorbringens der Klagen, Urk. 9/93/26) nicht der Fall. Denn nach der gutachterlich
nachvollziehbar begriindeten Einschétzung liegt beim Beschwerde fuhrer

trotz der Anzeichen fur eine (teilweise unbewusste) Aggravation der Beschwerden eine ver
selb standige Gesundheitsschadigung vor. Im Gutachten vom 7. Juni 2016 wurden die Aus
wir kungen der verbleibenden Gesundheits scha digung im Umfang der Aggravation
bereits korrekt im Sinnevon BGE 141V 281 E. 2.2.2 bereinigt, indem d ie Arbeitsfahigkeit
unter Auslassung der selben festge legt wurde (Urk. 9/93/30-31). 4.2.2

Der Prufungsraster gemass der préazisierten Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE 141
V 281) beinhaltet die folgenden zu priifenden Standardindikatoren: Unter die Kategorie
»funktioneller Schweregrad" (E. 4.3) féllt zun&chst der K om plex

» Gesundheitsschadigung” (E. 4.3.1) mit der Frage nach der Auspra gung der
diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) , nach dem B ehandlungs- und Eingliede
rungserfolg oder der Behand lungs resistenz (E. 4.3.1.2) und mit der Frage nach den
Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) . Weliter sind der K omplex ,, Per sonlichkeit" (Per
sonlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen; E. 4.3.2) und der K omplex ,, Sozialer
Kontext" (E. 4.3.3) zu erfassen. Unter der Kategorie , Konsistenz" (Ge sichtspunkte des Ver
haltens; E. 4.4) sind die g leich méassige Ein schréankung des Aktivitéenniveausin allen ver
gleich baren Lebens bereichen (E. 4.4.1) und der b ehandlungs- und eingliederungsanam
nestisch ausgewiesene Leidens druck (E. 4.4.2) relevant. 5.

E.5
). Die IV-Stelle kléarte die medizinischen und erwerblichen Ver hdtnisse ab und holte unter
anderem das Gutachtendes Z.

vom 29. August 2008 ein ( Urk. 9/32). Gestiitzt darauf sprach die IV-Stelle dem Ver
sicherten nach Durchfihrung des V orbeschel dverfahrens (Urk. 9/ 35) mit Verfi gung vom



1 2. Februar 2009 eine ganze Invalidenrente ab dem 1. Dezember 2004 zu (Urk. 9/41, Urk.
9/48 ), welche im Revisionsverfahren Ende 2009 / Anfang 2010 mit Mitteilung vom
12. April 2010 bestétigt wurde (Urk. 9 /73).

E.511
Bezuglich des Indikators der Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome

im Sinne der Schwere des Krankheits geschehens (BGE 141V 281 E. 4.3.1.1) fuhrte das
Bundesgericht im BGE 143V 418 prazisierend aus, dass eine Diagnose i n grundsétzlicher
Hinsicht

selbst bereits ein Schweregradindikator sein konne, soweit darin ein Bezug zum Sc
hweregrad der Erkrankung bestehe; insbe sondere dann, wenn die Begriindung der
Diagnose einen ausreichenden Bezug zur funktionserheblichen Befundlage aufweise.
Fehle in der Diagnose aber die se Schweregradbezogenheit, zeige sich die Schwere der
Storung in ihrer rechtlichen Relevanz erst bel deren funk tionellen Auswirkungen . Ein
Leiden alsleicht einzu stufen, weil diagnostisch kein Bezug zum Schweregrad dessel ben
gefordert sei und ihm bereits deshalb eine ver sicherungsrechtlich relevante Einschrénkung
der Arb eitsfahigkeit abzu sprechen, gehe daher fehl (E. 5.2.2). Entscheidend bleibe
letztlich vielmehr die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung (E. 6) .

Hier ist von den vom psychiatrischen Gutachter Dr. B._ gestellten Diag no sen einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) und einer Dysthymia (1CD-10
F34.1) auszugehen. Bel beiden Diagnosen handelt es sich um solche, welche einen Bezug
zum Schweregrad aufweisen.

Die Dysthymia

ist keine schwere psychische Stérung und wird in der Primér ver sorgung sowie in der all
gemeinen medizinischen Versorgung haufig gesehen ( Dilling , Mombour , Schmidt
[Hrsg.], ICD-10, Internationale Klassifikation psychi scher Stérungen, ICD-10 Kapitel V
(F), Klinisch-diag nostische Leitlinien, 10. Auf lage, S. 171). Fir die Dysthymia gilt
beztglich der diagnostischen ICD-10-L eitlinie, dass es sich dabei um eine chro nische
Verstimmung handelt, bei der sich die Patienten meistens oft monate lang miide und
depressiv fuhlen, alesist fur sie eine Anstrengung und nichts wird genossen, sie gribeln
und beklagen sich, schlafen schlecht und fihlen sich unzulanglich, sind aber in der Regel
fahig mit den wesentlichen Anforderungen des téglichen Lebens fertig zu werden (1CD-10,
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, a.a.O., S. 183). Diesweist an sich
schon auf einen tiefen funktionellen Schweregrad der Stérung hin.

Die Diagnose einer anhaltenden somato formen Schmerzstdrung dagegen bedingt einen
Mindestschweregrad im Sinne elnes anhaltenden schweren und quélenden Schmerzesin
V erbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Prob lemen (1CD-10,
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, aa.O., S. 233).

Die hier beachtlichen Diagnosen weisen somit teilweise auf eine schwere psychi sche
Stoérung hin, welche g rundsétzlich invali disierend sein kann ( BGE 143V 418 E. 5.2.2).
Entscheidend aber ist rechtsprechungsgemass und daher im Folgenden zusétzlich zu prifen,
ob nach den tbrigen Standardin dikatoren auf einen funk tionelle n Schweregrad der
psychischen Sto rungen zu schliessen ist, der sich nach deren konkreten funk tionellen
Auswir kungen und insbesondere danach beurteilt, wie stark die ver sicherte Person in
sozialen, be ruf lichen oder anderen wichtigen Funktions be reichen schmerzbe dingt beein



trachtigt ist (Urtell des Bundesgerichts 8C_130/2017 vom 30. November 2017 E. 5.2.3). 5.
1.2

Hinsichtlich des Indikators des Behandlungserfolges oder der Behandlungsre sis tenz
(Verlauf und Ausgang von Therapien; BGE 141V 281 E. 4.3.1.2) geht aus den Akten
hervor, dass bisher tiberhaupt noch keine psychiatrisch-psycho thera peutische Behandlung
durchgefihrt wurde ( Urk. 9/32/28, Urk. 9/93/27 ). Dies, obschon bereitsim Sep tember
2006 im Stadtspital D.____ in einem psycho logi schen Konsilium der Verdacht auf eine
somatoforme Schmerzstérung und diffe rential diagnostisch die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung fest gehalten worden waren . Dem Bericht ist zwar zu
entnehmen, dass der Be schwer defiihrer ausschliesslich auf eine somatische Genese seiner
Beschwerden fixiert sei und kein Deutsch spreche. E s wurde aber eine auf
psychosomatische Leiden speziaisierte stationdre Behandlung empfohlen (Bericht vom

3. Oktober 2006; Urk. 9/23/15) , die - soweit aktenkundig - nicht in Anspruch genommen
wurde . AuchdieZ._ -Gutachter hielten fest, dass zumindest ein medikamentdser Behand
lungsver such mit einem Antidepressivum winschens wert sei ( Urk. 9/32/28). Dr. A,
und Dr. B.____fuhrten im Gutachten vom 7. Juni 2016 desgleichen aus, eine
psychiatrische-psychotherapeutische Behand lung in der Muttersprache sei
erfolgsversprechend und medizinisch zumutbar. D ie Behand lungsmoglichkeiten seien
aufgrund der sprachlichen Barriere mog licher weise eingeschrénkt, wenn kein mutter
sprach licher Therapeut zur Ver figung stehe. Es bestehe beim Beschwerdefiihrer zudem
keine Einsicht in mogliche psy chische Mitverursachung, er sei vollig auf eine somatische
Genese seiner Be schwerden fixiert. Diese Probleme bei der Therapie adhérenz seien aber
nicht a's krank heitsbedingt anzusehen, da eine solche Fehleinschétzung nicht zur Kern
symp tomatik einer somatoformen Schmerz stérung gehdre ( Urk. 9/93/27 ; vgl. auch
erganzende Stellungnahme vom 1 2. Juli 2016, Urk. 9/97).

Die erschwerte Be handlungs zuganglichkeit des Beschwerdefiihrers ist somit nicht
gesundheits bedingt und daher nicht beachtlich.

Vor diesem Hinter grund kann trotz des chronifizierten, andauernden Krank heits
geschehens nicht auf ein defi nitives Scheitern der Behandlung und einer Behandlungs
resistenz ge schlos sen werden. Aus der unvollstandigen Be hand lung kann fur den
Schwere grad der St6 rung somit nichts zugunsten des Beschwerdefiihrers abge | eitet
werden. 5. 1. 3

Zum Indikator der Komorbiditéaten (BGE 141 V 281 E. 4.3.1.3) fuhrte das Bun des gericht
im BGE 143V 418

prézisierend aus, d as strukturierte Beweisverfahren stehe einer Aufteilung von Einbussen
auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen Gesamtbetrachtung in Be
ricksichtig ung der Wechselwir kungen basiere . Fortan sel E. 4.3.1.3 von BGE 141V 281
S0 zu verstehen, dass Stérungen unabhangig von ihrer Diagnose be reits dann als rechtlich
bedeutsame Komorbiditét in Betracht fallen, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcen hem
mende Wirkung beizumessen sai . So werde beispielsweise eine Dysthymie fir sich alein
betrachtet keine Invaliditét be wirken. Eine dysthyme Stérung konne die Arbeitsfahigkeit
im Einzelfall jedoch erheblich beeintréchtigen, wenn sie zusam men mit anderen Befunden
- wie etwa einer ernsthaften Personlichkeits storung - auftrete (E. 8; vgl. auch: Urteil des
Bundesgerichts 9C_194/2017 vom 29. Januar 2018 E. 6.2.3).



Hier ist somit die festgestellte depres sive Symptomatik in der Auspragung einer Dysthymie
als ressourcenhemmender Faktor beachtlich. Zwar stuften d ie Gutachter Dr. A.____ und Dr.
B.

die Diagnose der Dysthymie als solche ohne Auswirku ng auf die Arbeitsféahigkeit ein (Urk.
9/ 93/25). Jedoch be griindeten sie die attestierte Ar beits unféhigkeit von 50 % respektive
30 % mit dem mittelgradig eingeschrénkten Durchhalte ver modgen und der leichtgradig
einge schrankten Fle xibili tét/Um stellungsfahigkeit (Urk. 9/93/30-31). Ausserdem wur den
im Zusam menhang mit dieser Diagnose zeitweise Schlafstorungen, Kon zen tra
tionsschwie rigkeiten, sozialer Riickzug und verminderte Aktivitét fest ge halten. Esist
daher davon auszu gehen, dass die depressive Symptomatik dem Be schwerdefthrer
zumindest geringfugig Ressourcen raubt. 5. 1. 4

In Bezug auf die im Komplex Personlichkeit ( BGE 141V 281

E. 4.3.2) zu prufen den Merkmale (Personlichkeitsentwicklung und -s truktur, grundlegende
psychi sche Funktionen) ist dem Gutachtenvon Dr. A.__ undDr.B.___

zu ent nehmen, dass eine eigentliche Personlichkeitsstorung nicht besteht und beim
Beschwerde fuhrer auch sonst keine auffélligen Personlichkeitsaspekte vorliegen, die bei
diesem Indikator , etwaim Sinne einer personlichkeits bedingten Ein schrankung der
Antriebs-, Reaktions- und Anpassungsfahigkeit ,

ins Gewicht fallen konnten. 5. 1. 5
D er soziale Lebenskontext ( BGE 141V 281

E. 4.3.3) mit Einbettung in die Fami lie enthadt sodann be stdtigende, sich potenziell
gunstig auf die Ressourcen aus wir kende Faktoren . Der BeschwerdefUhrer hat im Jahr
2012 eine neue Familie gegriindet und er wurde Anfang 2014 Vater ein es Kind es ( Urk.
9/93/25), was als positive sozia e Entwicklung mit mobilisierbarer Ressource durch den
Familien anschluss zu beurteilen ist. Allféllige direkt negative funktionelle Folgen durch
soziale Belastungen, wie etwa die ortliche Trennung von seiner Herkunftsfamilie, sind
dabel rechtsprechungsgemass auszuklammern. 5. 1. 6

Es zeigt sich somit, dass der funktionelle Schweregrad leicht bis maximal mittelméssig
eingeschrankt ist durch die Erkrankung der somatoformen Schmerz stérung an sich und
durch die ressourcenhemmende Wechselwirkung der depres siven Symptomatik , wobei der
so ziale Lebenskontext andererseits a's eine die Leistungsfahigkeit beginstigende
Ressource in Gewicht fallt. Dievon Dr. B, attestierte 7 0%ige Arbeits fahigkeit in einer
leldensangepassten , wechsel belastenden Téatigkeit ohne langeres Sitzen oder Stehen mit
Hilfsmitteln ist vor diesem Hintergrund nach vollziehbar.

E.521
Beweisrechtlich entscheidend ist hier schliesslich

der Aspekt der Kon sis tenz mit den verhaltensbezogenen Kategorien (BGE 141V 281 E.
4.4) im Sinne einer Kon sistenzprifung der Folgenabschétzung aus dem festge stellten
funktio nellen Schweregrad der psychischen Stérungen (BGE 141 281 E. 4.3).

E.5.22
In Bezug auf den Indikator einer

gleichmassigen Einschrénkung des Akti vitdten niveaus



in alen ver gleich baren Lebens berei chen (BGE 141V 281 E. 4.4.1) ist den Akten zu
entnehmen, dass der Beschwerdefihrer

im Jahr 2012 eine neue Familie grindete , am Familienleben und an der Haushaltsfiihrung
teilnimmt, Spazier gange macht, sich 6fters mit einem Bekannten im Park trifft, mit dem
wochent lichen Tempelbesuch kulturelle Handlungen vornimmt und alleine ins Ausland
reist e (Urk. 9/93/18-19, Urk -

. 9/93/25-26).
Diesist grosstenteils

vereinbar mit der von Dr. B.__ 70%igen wechsel belastenden Tétigkeit ohne langeres
Sitzen oder Stehen mit Hilfsmitteln .

E.523

Allerdings &sst die Inanspruchnahme von therapeutischen Op tionen (BGE 141V 281
E. 4.4.2) beim Beschwerdeflihrer angesichts der - wie hiervor ausgefihrt (E. 5.1.2) - nicht
ausgeschopften Behandlungsoptionen nicht auf einen be son de ren Leidensdruck schliessen

E.53

Die Indikatorenprifung ergibt, dass der festgestellte insgesamt leichte bis maxi mal

mittel gradige funktio nelle Schweregrad der Gesund heitsbeein tréch tigung der Kon sistenz
prifung nicht ganzlich standhdlt, weshalb die é@rztlich be urteilte Ein schrankung der
Arbeitsfahigkeit aus rechtlicher Sicht nicht zu be stétigen ist.

Nach dem Gesagten ist davon auszugehen, dass ab Mitte 2016 keine invaliden
versicherungsrechtlich relevante Gesundheitsbeel ntrachtigung mehr vorlag . Die
Aufhebung der bisherigen ganzen Rente erfolgte daher zu Recht. 6. 6.1

Zu keinem anderen Ergebnis wiirde esim Ubrigen fiihren, wenn die Kon sistenz priifung
zugunsten des Beschwerdefhrer s beurteilt wirde und auf die

bidis zip lindre Einschdtzung von Dr. A.____ und Dr. B.____ einer 50%igen Arbeits un fahig
keit in der angestammten Téatigkeit und einer 70%igen Arbeits fahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit abgestellt wirde . Denn der Ein kom mens vergleich wirde
jedenfalls einen Invaliditatsgrad von unter 40 % erge ben, wie die folgenden Ausfihrungen
zeigen. 6.2 6.2.1

Der Invaliditéatsgrad ist mittels eines Einkommensvergleichs von Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben (vgl. BGE 129 V 223 f.
E. 4.2infine, 128V 174). Massgeblich ist das Jahr der Revision 2016.

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihest moglichen Rentenbeginns nach dem Bewels grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigen falls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Ver dienst angeknlpft, weil es der Erfahrung entspricht, dass die bisherige
Tatig keit ohne Gesundheits schaden fort gesetzt worden wére. Ausnahmen mis sen mit
Uberwiegender Wahrschein lichkeit erstellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hin weis;
Urteil des Bundesgerichts 8C_322/2011 vom 21. Juli 2011 E. 4.1).



Das letzte Erwerbseinkommen erzielte der Beschwerdefiihrer bis Ende August 2003 als
Kuchen mitar beiter bei der Y. AG und lag bei Fr. 3'100.-- pro Monat respektive Fr.
40'300.-- pro Jahr (inklusive 1 3. Monatslohn; Urk. 9/11/2, Urk. 9/17/8). Unter Bertick
sichtigung der Nominallohnentwicklung (NLE) von 200 3 bis 201 6 (Bundes amt fiir
Statistik [BFS] , Schweizerischer Lohnindex nach Wirt schaftszweigen, Nominal lohnindex
(NLE) Méanner 2002-2010 [ 1993 = 100, Tabelle T1.1. 93 1 ], Handel, Reparatur, Gast
gewerbe, 2003: 112.7 ; 2010 : 123.1, und NLI Manner, 2011-2016, [2010 = 100, Tabelle
T1.1.10], Gast gewerbe, 2010: 100, 201 6 : 104.7 ) resultiert ein Validenein kommen im
Jahr 201 6 von Fr. 46'087.80 (Fr. 40300 .-- : 112.7 x 123.1 = Fr. 44'018.90 [2010] ;

Fr. 44'018.90 : 100 x 104.7 [2016] ).

Dieses Einkommen liegt im Vergleich zum statistischen Durchschnittseinkommen im
Gastgewerbe gemass der Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik (BFS)
deutlich unter den branchentblichen Ansitzen bei Mitarbeitern im Gastgewerbe . Und zwar
lag das durchschnittliche Einkommen bei Mannern im Jahr 2014 gemass der L SE 2014,
Tabelle TAL tirage skill_level, in der Branche Gastgewerbe/Beherbergung u nd
Gastronomie , Kompetenzniveau 1, bei Fr.

4'035.-- pro Monat respektive Fr. 48'420.-- pro Jahr. Angepasst an eine bran chenibliche
wochentliche Arbeits zeit im Jahr 2014 von 42,4 Stunden ( Betriebs Ubliche Arbeitszeit
nach Wirt schaftsabteilungen in Stun den pro Woche, Tabelle T 03.02.03.01.04.01,
Abteilung 55-56, Gastgewerbe/Beherbergung u nd Gastro no mie) ergibt diesein Ein
kommen von Fr. 51'325.20 (2014) . Unter Beriick sichtigung der NLE bisim Jahr 2016 (
NLI Méanner, 2011-2016, [2010 = 100, Tabelle T1.1.10], Gast gewerbe, 2014: 103.4, 2016:
104.7 ) resultiert ein stati stisches Durch schnitts ein kommen von Fr. 51'970.50 ( Fr.
51'325.20: 103.4, x 104.7) .

Das hiervor ermittelte Valideneinkommen

von Fr. 46'087.80 liegt damit um Fr. 5'882.70 , mithin um 11,32 % , unter dieser
branchentiblichen Entldhnung . ESist

daher beim Einkommensvergleich eine Parallelisierung der Ver gleichs ein kom men (vgl.
dazuBGE 141V 1, 140V 41, 139V 592,

135V 297,134V 322)
vorzunehmen.

Das Vaideneinkommen von Fr. 46'087.80 ist daher recht spre chungs gemass um den 5 %
Ubersteigenden Prozentsat z der Unter durch schnitt lichkeit, also um 6,32

% (11,32 % - 5 %) zu parallelisieren. Das Validen ein kom men

fur das Jahr 2016 ist damit auf Fr. 4 9' 197.05 zu erh6hen , wobei der Betrag von

Fr. 46'087.80 dem Prozentsatz von 93,68 % [100 % - 6,32 %] gleich zusetzen ist und dies
auf 100 % hochzurechnenist ( Fr. 46'087.80 : 93,68 x 100; vgl. zur Berechnung: Urteil des
Bundesgerichts 8C_2/2017 vom 1 6. August 2017 E. 2). 6.2.2

Das Invalideneinkommen ist a usgehend vom Tabellenlohn geméss der L SE 2014, Tabelle
TA1 ( Kompetenz niveau 1, Manner, Total), von Fr. 5'312.--

pro Monat respektive Fr. 63744.-- pro Jahr zu ermitteln.



Unter Berlicksichtigung einer durch schnitt lichen (vom BFS erhobenen) wdchent lichen Ar
beitsze it von 41,7 Stunden im Jahr 2014 ( Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschafts
abtei lungen in Stun den pro Woche, Tabelle T 03.02.03.01.04.01, Abschnitt A-S, To tal)
und der allge meinen NLE von 2014 bis 2016 ( BFS, Schweizerischer Lohnindex nach
Wirt schaftszweigen, NLI Manner [2010 = 100, Tabelle T1.1.10], Total, 201 4 : 103.2, 201
6 : 104.1) be trug das massgebliche Durc h schnittseinkom men im Jahr 2016 Fr. 67'032.65
(Fr.63744.-- : 40x 41,7; : 103.2 x 104.1 ), was bei einem Pensum von 7 0 % den Betrag
von Fr. 46'922.85 ergibt. 6.2.3

Dieser Betrag ist recht sprechungsgemass zu kiirzen, wenn personliche und be ruf liche
Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienst jahre, Nationalitét
oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswir kungen auf die Lohnhohe haben
(BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Der Abzug ist unter Wirdi gung der Um stande im Einzelfall
nach pflicht geméassem Ermes sen ge samthaft zu schédtzen und darf 25 % nicht Uber steigen
(BGE 134V 322 E. 5.2; Urteil des Bun desgerichts 8C_361/2011 vom 20. Juli 2011 E. 6.1
mit weiteren Hinweisen).

Hier wirde selbst unter Berticksichtigung eines Abzuges
in maximaler Hohe von 25 %

ein Invaliditatsgrad von unter 40 % resultieren. Denn damit wére maximal eine
Erwerbseinbusse von Fr. 14'004.90 gegeben ( Fr. 49' 197.05 - [Fr. 46'922.85 x 0.75%]), was
einem Invaliditétsgrad von (gerundet) héchstens 28 % ent sprechen wiirde ([Fr. 14'004.90 x
100]

- Fr. 49'197.05) . Somit wére selbst ausge hend von einer 70%igen Arbeits fahigkeit in einer
leidensbedingten Téatigkeit gemass der gutachterlich-medizinischen Einschdtzung

(Urk. 9/93/ 30-31 ) kein Rentenan spruch (mehr) begrindet ( Art. 28 Abs. 2 1VG) . 6.3

Nach dem Gesagten bleibt es somit dabei, dass die am 1 5. Dezember 2016 ver flgte
Aufhebung der bisherigen ganzen Rente auf Ende des der Zustellung fol genden Monats,
mithin per Ende Januar 2017 ( Urk. 2) zu Recht erfolgte. Sdmt liche weiteren Vorbringen
des BeschwerdefUhrers fuhren zu keiner anderen Betrachtungsweise. Auch sind von
weiteren Bewel smassnahmen keine an deren entscheidrel evanten Erkenntnisse zu erwarten,
weshalb davon abzusehen ist ( anti zipierte

Beweiswuirdigung ; BGE 124V 90 E. 4b, 122V 157 E. 1d, 1361 229 E. 5.3; Urteil des
Bundesgerichts 8C_320/2014 vom 1 4. August 2014 E. 11).

Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. 7 .

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig. Die Ge richtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und ermessenswei se auf
Fr. 800.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten dem Beschwerdefthrer
aufzuerlegen, jedoch zufolge der ge wahrten unentgeltlichen Prozessfihrung einstweilen
auf die Staatskasse zu neh men.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, R echtsanwalt Christoph Erdos,
ist fUr das vorliegende Verfahren nach Massgabe von Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung
mit 8§ 34 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungs gericht ohne Ricksicht auf den Streit



wert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem
Zeitaufwand und den Barauslagen mit Fr. 2500 .— (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen)
aus der Ge richts kasse zu ent schadigen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer

auferlegt, zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf
die Gerichts kasse genommen. Der BeschwerdefUhrer wird

auf 8 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Christoph Erdos,,
Zurich, wird mit Fr. 2’500 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Ge richts kasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf § 16 Abs. 4 GSV Ger hinge wiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Christoph Erdos -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse

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 Bundes ge
setzes 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zu zu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizu
legen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des
Kantons Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann

E. 10
S.5).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

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



