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Erwagungen

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her ab gesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, 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 gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Aufga benbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinweisen ).

Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9
E. 2.3 mit Hinweisen).

E.12

Der Revisionsordnung gemass Art. 17 ATSG (vorstehend E. 1.1) geht jedoch der Grundsatz
vor, dass die Verwaltung befugt ist, jederzeit von Amtes wegen auf eine formell
rechtskraftige Verfiigung, welche nicht Gegenstand materieller rich ter licher Beurteilung
gebildet hat, zurtickzukommen, wenn diese zweifellos un richtig und ihre Berichtigung von
erheblicher Bedeutung ist (BGE 110V 176 E. 23;

Art. 53 Abs.

E.13

Die Wiedererwagung dient der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechts an wendung
einschliesslich unrichtiger Tatsachenfeststellung im Sinne der Sachver halts wirdigung
(Art. 53 Abs. 2 ATSG). Das Erfordernis der zweifellosen Unrich tigkeit ist in der Regel
erflillt, wenn eine Leistungszusprechung aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener
Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig
angewandt wurden. Anders verhdt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich
materieller Anspruchsvoraus set zungen liegt, deren Beurteilung notwendigerweise
Ermessensziige aufweist. Er scheint die Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststellung
solcher Anspruchs voraussetzungen (Invaliditétsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschétzung,



Beweis wirdi gung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechts lage,
wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen L eistungszusprechung darbot, als vertretbar,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn
kein vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfligung unrichtig war, wenn mithin
alseinziger Schluss derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfligung denkbar ist (Urteil des
Bundesgerichts 9C_148/2014 vom 28. Mai 2014 E. 2.1).

E.14

Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit dient als Schranke fUr ein wie der
erwagungswei ses Zuriickkommen auf eine formell rechtskraftige Leistungszu spre chung
und ist so zu handhaben, dass die Wiedererwagung nicht zum Instru ment einer
voraussetzungsl osen Neuprifung von Dauerlei stungen wird. Es ent spricht nicht dem Sinn
der Wiedererwégung, laufende Anspriiche zufolge nach trag licher besserer Einsicht der
DurchfUhrungsorgane jederzeit einer Neu beurteilung zufiih ren zu kénnen (Urteil des
Bundesgerichts | 276/04 vom 2 8. Juli 2005 E. 5.1). Zweifellos unrichtig ist ein Entscheid
erst dann, wenn ihm eine missbrauchliche oder anderweitig qualifiziert rechtsfehlerhafte
Ermessensbetatigung zugrunde liegt (Urteil des Bundesgerichts 9C_575/2007 vom 1 8.
Oktober 2007 E. 3.3). Eine zwel fel lose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfligung
hat die Rechtsprechung etwa angenommen, wenn bis zum damaligen V erfligungszeitpunkt
keine Einschatzung der Leistungsfahigkeit in einer zumutbaren Verweistétigkeit vorlag und
der Invaliditatsgrad alein nach Massgabe der Arbeitsfahigkeit festgelegt wurde, bei der
erstmaligen Anspruchsprufung also die Invaliditéat der Arbeitsun fahigkeit gleichgestellt
und damit von einem rechtlich falschen Invaliditatsbegriff ausgegangen wurde, und wenn
gestltzt auf eine rechtlich korrekte Invaliditats bemessung ohne Zweifel eine tiefere Rente
zugesprochen worden wére (Urteil des Bundesgerichts 8C_676/2011 vom 31. Januar 2012
E.5.1;in BGE 1351 1 nicht publizierte E. 5.3 des Urteils des Bundesgerichts 9C 342/2008
vom 20. November 2008; Urteil des Bundesgerichts 8C_846/2010 vom 10. Dezember 2010
E. 1.4).

E.2

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung davon aus, aus naher
dargelegten Grinden sei die 2010 erfolgte L eistungszusprache zweifellos unrichtig
gewesen, was ihre wiederwagungsweise Aufhebung erlaube (Urk. 2 S. 2) .

Der Beschwerdefuhrer stellte sich auf den gegenteiligen Standpunkt (Urk. 1 S. 3).

E.31

Am 15. Mé&rz 2008 erstatteten die Arzteder A, ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin (Urk. 9/142/1-42). Darin stellten sie die folgenden, hier verkurzt
angefuhrten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 32 Ziff. 6.1): -
emotional instabile Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ (ICD-10 F60.30) -
chronisch lumbovertebrales Schmerzsyndrom

Der psychiatrische Gutachter fuihrte unter anderem aus, grundsétzlich wére dem
Exploranden ein 50%iges Pensum zumutbar. Aufgrund der vorliegenden emo
tional-instabilen Personlichkeitsstorung sei er aber praktisch nicht mehr ver mittel bar. In
Kombination mit - den nachstehend genannten Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (vgl. S. 32 Ziff. 6.2) - der generalisierten Angststérung, der
posttraumatischen Belastungsstorung, der spezifischen Phobie ( Flugphobie) und dem



Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzst6 rung sei davon auszugehen, dass
der Explorand bei einem erhéhten Anpassungs zustand immer wieder zu unkontrollierten
Impulsdurchbriichen neigen werde. Es sei davon auszugehen, dass der Explorand aufgrund
dieser Gewaltneigung, die er nicht kontrollieren kbnne, andere Arbeitnehmer verletze oder
sich selber Schaden zufiige. Entsprechend sei von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen (S. 28).

Bezuglich der Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, anlé&sslich der Konsens konferenz
habe keine Ubereinstimmung erreicht werden konnen. Der Annahme, der Explorand sei
auch in einer grundsétzlich mdglichen 50%igen Arbeits fahig keit aufgrund seiner
unkontrollierten Impulsdurchbriichen gar nicht vermittelbar, kénnte mit optimalen
Arbeitsplatzbedingungen Rechnung getragen werden (S. 37

Mitte). Eine emotional instabile Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ muisse nicht
zwangslaufig eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben. Die aus psy chiatrischer
Sicht festgelegte Arbeitsfahigkeit von 50 % erscheine unter bestimmten, ndher genannten
Bedingungen bereits aktuell realistisch (S. 37 unten).

E.3.2

In der Folge stellte die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer mit Vorbe scheid vom
18. Juni 2008 die Zusprache einer halben Rente in Aussicht (Urk. 9/145). Dagegen wurden
Einwéande erhoben (Urk. 9/156, Urk. 9/160, Urk. 9/168 ).

Die Beschwerdegegnerin veranlasste sodann ein psychiatrisches Gutachten (Urk. 9/178),
das jedoch nicht zustande kam, wobel die Angaben Uber die Grinde dafir
auseinandergingen (vgl. Urk. 9/184-185, Urk. 9/190).

E.33

Als Ergebnis einer vertieften, multipersonellen Fallbesprechung hielt Dr. B, , Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler Arzt licher Dienst (RAD), am 26. Januar
2010 fest, mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit bestiinden bei dem V ersicherten geméss
der Aktenlage auffallige Per sonlichkeitsziige mit insbesondere emotional-instabilen Ziigen,
auch bestinden Hinweise fur dissoziale Anteile. Aufgrund des ausgewiesenen Fremdgefahr
dungs potentials des Versicherten sei jedoch eine diagnostische Uberprifung beziehungs
weise Evaluation der Restarbeitsfahigkeit bis anhin nicht moglich gewesen und einem
Gutachter auch nicht ohne weiteres zumutbar. Ungeachtet dessen seien die an der
Fallbesprechung beteiligten Personen der Ansicht, dass der Versicherte aufgrund des
Ausmasses der Verhaltensauffalligkeiten einem Arbeitgeber nicht zuzumuten sei. Weitere
Vorlagen im RAD seien nicht sinnhaft (Urk. 9/200 S. 4 unten).

E.34

Am 8. Februar 2010 fuhrten Dr. B.____ und Dr. C.___, Facharzt fir Pédiatrie und fur
Intensivmedizin, Leiter RAD, als Beurteilung an, in Anleh nung an néher bezeichnete
frilhere Arztberichte sei mindestens seit dem 7. Juni 2006 von verschiedenen Arzten eine
erhebliche psychische Problematik bestatigt, wobei die diagnostische Einordnung differiere.
Unabhangig von der diagnos tischen Einordnung kémen jedoch drei namentlich genannte
Psychiater sowie der Verfasser des psychiatrischen Teilgutachtensim Rahmen der

A.___ -Begutachtung zwischen 2006 und Ende 2009 unisono zu dem Ergebnis, dass aus
psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur die bisherige und die angepasste
Tétig keit bestehe. Gleichlautend sei die Beurteilung von zwei namentlich genannten



Fachérzten fur Allgemeine Innere Medizin. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei daher
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, dass der Versi chertein Anlehnung an
den Bericht von behandelnder Seite vom 4. September 2006 (vgl. Urk. 9/123) aufgrund der
Intensitét des psychischen Beschwerdeprofils mit kognitiven und affektiven
Beeintréchtigungen sowie den Stérungen in der Selbstregulation mit rezidivierenden
Impulsdurchbriichen ab dem 1. Mé&rz 2006 zu 100 % arbeitsunfahig in bisheriger und
angepasster Tatigkeit sai. Nicht ohne weiteres nachvollziehbar seien hierbel die Argumente
in der Konsensdiskussion des A.__ -Gutachtens, die eine hohere Arbeitsfahigkeit
benennten (S. 37), da hier bei moglicherweise nicht nur medizinisch-psychiatrische, als
vielmehr auch mora lische Gesichtspunkte eine Rolle gespielt zu haben schienen

(Urk. 9/200 S. 6).

E.41

Am 26. Januar 2016 erstatteten die Arzte des UniversitétsspitalsD. ., A.
Begutachtung, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 9/250). Sie stiitzten
sich auf die ihnen Uberlassenen und zusétzlich angeforderte Akten (S. 5 ff.), die Angaben
des Beschwerdefiihrers (S. 32 ff.) und die Ergebnisse ihrer am 14., 16. und 21. Oktober
2015 erfolgten internistischen, psychiatrischen, rheu ma tologischen und kardiol ogischen
Untersuchungen (S. 5 Mitte).

E.42

Die Gutachter nannte die folgenden, hier verkirzt angefiihrten Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (S. 44 Ziff. 6.1): - emotional instabile Personlichkeitsstorung vom
impulsiven Typ, ICD-10, F60.30; seit der spaten Adoleszenz beziehungsweise dem frithen
Erwach senenalter bestehend - periarthropathische Schulterbeschwerden im Sinne einer
Supraspinatus- mehr a's Infraspinatus- Tendinose - chronisches Lumbovertebral syndrom

E.43

Zur Arbeitsfahigkeit fihrten sie unter anderem aus, in angepasster Tétigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 50 %. Die zeitliche Einschrankung sei psychiatrisch begriindet, das -
ndher ausgefihrte - Belastungsprofil sei rheumatol ogisch begriindet (S. 49 Ziff. 7.2.2).

E.44

Im psychiatrischen Teil des Gutachtens wurde unter anderem ausgefuhrt, beim
diagnostizierten Gesundheitsschaden und den in der Begutachtung objektivierten Einbussen
daraus liege aus psychiatrischer Sicht eine Tell-Arbeitsfahigkeit von gut 50 % vor - und
zwar sowohl bezogen auf die zuletzt ausgelibte Tatigkeit beim Bau wie auch auf dhnliche
Berufstétigkeiten im freien Arbeitsmarkt beziehungs weise bezogen auf eine (aus

rheumatol ogischer Sicht) leldensadaptierte Tétigkeit. Es sei also formal-quantitativ (in den
prozentual ausgedriickten Zahlenwerten der Arbeitsfahigkeit / Arbeitsunféhigkeit) eine

V erbesserung des Gesundheits schadens zu konstatieren, diese Verbesserung beruhe aber
darauf, dass es sich im Wesent lichen um eine etwas andere Einschétzung des
Gesundheitsschadens alsim Vor gut achten (durch A._ in 2007) und in anderen
Vorberichten handle, dessen Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit aber jetzt als deutlich
geringer eingeschéatzt werde denn zuvor (beispielsweise eben im psychiatrischen Gutachten
von 2007/2008). Die Veranderung des Gesundheitszustandes, im Sinne einer
formal-quantitativen Verbesserung der Arbeitsfahigkeit von 0 % auf 50 % seit dem letzten
Entscheid vom 12. August 2010 beruhe auf einer anderen Bewertung der Auswirkungen des
(im Grunde fast identisch gebliebenen) Gesundheitsschadens auf die Arbeitsfahigkeit (S.



39).

Die gleiche Feststellung trafen die Gutachter in Beantwortung der Zusatzfragen des RAD
(S. 50 ziff. 7.5.1), namlich dass die Veranderung des Gesundheits zustandes, im Sinne einer
formal-quantitativen Verbesserung der Arbeitsfahigkeit von 0 % auf 50 % seit dem letzten
Entscheid vom 12. August 2010 auf einer anderen Bewertung der Auswirkungen des (im
Grunde fast identisch gebliebenen) Gesundheitsschadens auf die Arbeitsfahigkeit beruhe (S.
51 unten).

E.51

Bevor die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer mit Verfligung vom 12. August
2010 eine ganze Rente zusprach, war die Frage offen, ob aus psy chiatrischer Sicht von
einer Arbeitsfahigkeit von 50 % oder aber von einer Arbeits unfahigkeit von 100 %
auszugehen sai. Die Frage stellte sich, weil im 2008 erstatteten polydisziplinédren Gutachten
diesbeztiglich kein Konsens erreicht worden war: Der psychiatrische Gutachter attestierte
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %, die Ubrigen Gutachter attestierten eine Arbeitsfahigkeit
von 50 % (vor-steh end E. 3.1). Die Beschwerdegegnerin versuchte, die Frage anhand eines
mono disziplindren psychiatrischen Gutachtens zu kléren, das in der Folge aber nicht
zustande kam (vorstehend E. 3.2). Daraufhin wurde der Fall intern besprochen, was die
Beteiligten zum Schluss fuhrte, der Beschwerdeflhrer sei aus naher dargelegten Griinden
einem Arbeitgeber nicht zumutbar (vorstehend E. 3.3). Schliesslich verfassten der
fallzustdndige RAD-Psychiater und der Leiter des RAD eine Beurteilung, in welcher sie
unter Bezugnahme auf die verfligbaren Arztbe richte darlegten, aus welchen Grinden sie
zum Schluss gelangten, es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % auch fir angepasste
Téatigkeiten (vorstehend E. 3.4).

E.5.2

Die Annahme einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit und Zusprache einer ganzen Rente
erfolgte somit nicht aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln oder well
massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig ange wandt worden wéren, indem etwa
von einem

rechtlich falschen Invaliditéatsbegriff ausgegangen (vorstehend E. 1.4) oder ohne gehérige
Abklarungen entschieden worden wére. Vielmehr resultierte sie aus der Beantwortung der
kontrovers gewor denen Frage der Arbeitsunfahigkeit, mithin einer der materiellen
Anspruchs voraussetzungen, deren Beurteilung notwendigerwei se Ermessensziige aufweist.
Wenn auch eine anderslautende als die erfolgte Beantwortung der genannten Frage gewiss
denkbar und womdglich auch begriindbar gewesen

waére, so ist der geféllte Entscheid doch zumindest vertretbar. Damit scheidet die Annahme
zweifel loser Unrichtigkeit aus (vorstehend E. 1.3), dies zumal die zur Re ntenzusprache
fuhrende Ermessensbetétigung auch weder missbrauchlich oder anderweitig qualifiziert
rechtsfehlerhaft (vorstehend E. 1.4)

ist.
E.53

Dies fuhrt zusammenfassend zur Feststellung, dass die 2010 erfolgte Rentenzu sprache
nicht zweifellos unrichtig war. Dies schliesst ihre Wiedererwdgung im Sinne von Art. 53
Abs. 2 ATSG aus (vorstenend E. 1.2).



E.54

Im Gutachten von 2016 wurde die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit aus
psychiatrischer Sicht mit 50 % veranschlagt (vorstehend E. 4.3). Zur Begriindung wurde
jedoch ausgefihrt, der Gesundheitsschaden sei im Grunde fast identisch geblieben. Die

V erbesserung des Gesundheitszustands sei lediglich eine formal-quantitative, darauf
beruhend, dass es sich im Wesentlichen um eine etwas andere Einschétzung des
Gesundheitsschadens als im 2008 erstatteten Gutachten handle, dessen Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit jetzt deutlich geringer eingeschétzt werde (vorstehend E. 4.4).

Im Gutachten wurde mithin Uberaus deutlich festgehalten, dass sich der Gesund
heitszustand nicht verandert habe («fast identisch» geblieben sei). Auch wurde nicht
angegeben, dessen limitierenden Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien effektiv
geringer geworden, sondern es wurde explizit darauf hingewiesen, es handle sich
diesbeziiglich um eine andere Einschatzung. Da eine lediglich unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachver halts keine Anpassung im Sinne von
Art. 17 ATSG zu rechtfertigen vermag (vorstehend E. 1.1), 1&sst sich die 2010 ergangene
Verfligung auch nicht unter diesem Titel abandern.

E.6

Dies fuhrt zusammengefasst zum Schluss, dass die Verfiigung vom 12. August 2010 nicht
zwelifellos unrichtig gewesen ist und deshalb nicht in Wiedererwagung gezogen werden
kann, sowie, dass auch die Voraussetzungen einer revisions weisen Anpassung nicht
gegeben sind.

Demnach ist die angefochtene Verfliigung in Gutheissung der gegen sie erhobenen
Beschwerde mit der Feststellung aufzuheben, dass der Beschwerdefiihrer weiter hin
Anspruch auf eine ganze Rente hat.

E.71

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tiber die Inva
lidenversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 600.-- festzusetzen und aus
gangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.7.2

Dem obsiegenden und anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrer steht eine Partei
entschadigung zu, die beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuzig lich
Mehrwertsteuer) ermessensweise auf Fr. 2'000.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen und der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ist.

E.73

Bei diesem Ausgang wird der Antrag auf unentgeltliche Prozessfihrung und
Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2 oben Ziff. 3)

hinfallig. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 8. Mai 2017 mit der Feststellung aufgehoben, dass der
Beschwerdefuhrer weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.



Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Michael Ausfeld -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage von Kopien der
Urk. 12-13 - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv
nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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, zuzu
stellen.

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
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