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Erwagungen

E.11

Die Leistungen kdnnen gemass Art. 7b des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung
(1IVG) nach Art. 21 Abs.

E.12

Als zumutbar gilt gemass Art. 7alVG jede Massnahme, die der Eingliederung der
versicherten Person dient; ausgenommen sind Massnahmen, die ihrem Gesund heits zu
stand nicht angemessen sind.

E.13

Bei der Festlegung der Rechtsfolgen ist dem Verhal tnismassigkeitsprinzip Beach tung zu
schenken (Kieser, aa.0., Rz 140 zu Art. 21). Bei Sanktionen wegen Verletzungen der
Schadenminderungspflicht ist damit eine doppelte Schranke einzuhalten: einerseits die
Zumutbarkeit der Schadenminderungsmassnahme und andererseits die
Verhdtnisméssigkeit der Sanktion. Nach oben begrenzt der Verhaltnismassigkeitsgrundsatz
die Sanktion dadurch, dass die versicherte Person durch diese nicht schlechter gestellt
werden darf, al's wenn sie ihre Schaden minderungspflicht erflllt hétte. Demnach darf die
Rentenleistung nur so weit gekirzt werden, bis sie der Leistung entspricht, welche die
Invalidenversicherung bei eingehaltener Schadenminderungspflicht erbringen muisste.
Dartber hinaus geh ende Kirzungen sind unzul&ssig. Die Kirzung oder Verweigerung der
Leistung soll keine ponale (strafende), sondern eine exekutorische (ausgleichende)
Funktion haben (Patrick Fassler, Schadenminderungsauflagen und Leistungsver wel gerung
im Abkléarungsverfahren?, in: SZS 02/2017, S. 137-165, S. 154 mit Hinweisen unter
anderem auf das Urteil des Bundesgerichts 9C 842/2010 vom 26. Januar 2011, E. 2.2).

Allféllige Sanktionen nach Art. 21 Abs. 4 ATSG greifen zudem nur so lange, as zwischen
Verhatenswelise und Schaden ein Kausalzusammenhang besteht, weshalb in jenem
Zeitpunkt, in welchem die versicherte Person die Weigerung, eine angeordnete M assnahme
durchzufthren aufgibt, fur die Zukunft zu prifen ist, ob auf die Kirzung beziehungsweise
Verweigerung der Leistung zuriickzu kommen ist (Kieser, aa.O., Rz 147 zu Art. 21; Urtelil
des Bundesgerichts 9C_33/2015 vom 27. Mai 2015, E. 4.5). 2.

E.2
Der Versicherte erhob am 2. Oktober 2017 Beschwerde gegen die Verfiigung vom
28. August 2017 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 13. November 2017 (Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde. Mit Gerichtsverfiigung vom 5. Dezember 2017 wurden



antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung
bewilligt. Mit Replik vom 23. Januar 2018 hielt der Beschwerdefihrer an den gestellten
Antragen fest (Urk. 12). Am 13. Februar 2018 teilte die Beschwerdegegnerin mit, dass sie
auf die Erstattung einer Duplik verzichte (Urk. 14). Dies wurde dem Beschwerdefihrer am
26. Februar 2018 zur Kenntnis gebracht (Urk. 15, Urk. 16). Das Gericht zieht in Erwéagung:
1

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid davon aus, dass dasim Rahmen
des Revisionsverfahrens veranlasste Gutachten nicht abschliessend habe feststellen konnen,
ob die Einschrénkung der Erwerbsfahigkeit bleibend sei oder zumindest 1&ngere Zeit
andauern werde. Gemass Bericht der Tagesklinik des Psychiatriezentrums A, sei klar
ersichtlich, dass die am 15. Dezember 2015 auferlegte Schadenminderungspflicht nicht
erflillt worden sei; sowohl der stationére Aufenthalt als auch die Therapie in der
Tagesklinik seien vorzeitig abgebrochen worden, und eine psychiatrische Behandlung finde
seit August 2016 nicht mehr statt. Die auferlegte zwdlfwochige stationére psy chiatrische
Behandlung mit anschliessender dreimonatiger teilstationdrer Behand lung sei zumutbar
und eine Verbesserung des Gesundheitszustandes mit der konsequenten DurchfUhrung
dieser Massnahmen moglich (Urk. 2 S. 1 1.).

E.22

Der Beschwerdefuhrer wandte ein, dass eine revisionsweise Aufhebung der Rente mangels
V erbesserung seines Gesundheitszustands unzulassig sei. Dieim Gut ach ten festgestellte
Verbesserung sei nur leicht und habe zudem bereits im Rahmen des ersten
Revisionsverfahrens vorgelegen. Sie rechtfertige somit keine vorbehaltlose Priifung.
Unzutreffend sei sodann auch, dass er die Schadenmin de rungspflicht verletzt habe, dies
werde auch vom RAD-Arzt nicht bestétigt. Dieser rate von einer vorzeitigen Revision ab
und empfehle die regelméassige Therapie einzig zum Erhalt der Restarbeitsfahigkeit (Urk. 1
S. 3, Urk. 12 S. 5f1.).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Aufhebung der ganzen Rente zu Recht aufgrund einer
Verletzung der Schadenminderungspflicht erfolgtist. 3. 3.13.1.1

Gemass dem bidisziplindren Medas-Gutachten vom 9. Januar 2014 liege in psy chiatrischer
Hinsicht eine spezifische Personlichkeitsstorung mit selbstunsicheren und schizoiden Ziigen
(ICD-10 F60.6/60.1) mit anderen affektiven, Uberwiegend depressiven Stoérungen (1CD-10
F38.0) bei Fettsucht (ICD-10 E66) vor (Urk.

6/114/16). Es bestehe in der angestammten Téatigkeit as Postbote eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit, in einer Verweistétigkeit ohne viele Menschen kontakte im
Beurteilungszeitpunkt eine Arbeitsfahigkeit von 50

%. Als Massnah men zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter eine
Anpas sung der psychopharmakol ogischen Therapie und das Hinwirken auf eine Ge wichts
reduktion mit aufbauendem Aktivierungsprogramm beginnend eventuell unter stationdren
Bedingungen. Betreffend berufliche Massnahmen fuhrten die Gutachter aus, «bei
Motivation Mithilfe bel der schrittweisen Wiedereingliederung in adaptierte Stelle» (S. 17
und S. 42 1.). Die Prognose sei ungewiss, besondersin Bezug auf die psychische
Entwicklung. Verbessert werden kénnte die Gesamt prognose durch langsame aber stetige



Gewichtsreduktion (S. 18). Da eine Personlichkeitsstorung zu diagnostizieren sei, sei eine
lang dauernde, jedoch nicht vollsténdige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten
(S. 43). Der Versicherte nehme regelméssig eine psychiatrisch e Behandlung/Unterstiitzung
wahr und nehme die Medikamente ein, wobei eine optimierte Psychopharmako be handlung
weitere Besserung bringen konnte. Da eine Anpassung Zeit brauche, sei nicht mit einer
raschen Verbesserung zu rechnen (S. 44). In Ergénzung des Gutachtens fihrte die
psychiatrische Gutachterin am 31. Januar 2014 ferner aus, die Auferlegung einer

medi zinischen Massnahme, zum Beispiel das Verlangen eines langerdauernden stationdren
Aufenthaltsin einer Klinik fir psychoso matische Leiden, diene nicht nur der
Schadenminderung, sondern die Hoffnung auf eine Verbesserung der L ebensqualitét ware
damit verbunden (Urk. 6/118/2). 3.1.2

Dr.med. B.___, Fachéarztin fir Arbeitsmedizin und fir Allgemein e Innere M edizin, nahm
am 12. Mérz 2014 zum Medas-Gutachten Stellung und hielt fest, es sei gesamthaft eine
leichte V erbesserung des Gesundheitszustands ausgewiesen. In einer angepassten Tétigkeit
bestehe eine 50%ige Arbeitsunfahig keit, der Gesundheitszustand kénne sich nicht
wesentlich &ndern und weitere medizinische Massnahmen seien geméss der Gutachterin
nicht notig (Urk. 6/125 /4).

In der Folge wurden berufliche Massnahmen durchgefiihrt, wobel ein Aufbau im Rahmen
einer stabilen Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 50 % vorgesehen war (vgl. Urk.
6/143/5-7). Am 12. Mai 2015 wurde das Aufbautraining abgebrochen (Urk. 6/149), wobei
als Faktoren, die aktuell eine Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt verunmoglich t en ,
unter anderem die maximale Prasenzzeit von 3.5-4 Stunden pro Tag, die Abnahme der
Konzentrationsfahigkeit nach 2-2.5 Stun den, das grosse Mitteilungsbeduirfnis betreffend
private Probleme mit dem Sohn, die sehr schwankende L eistungsféhigkeit und die
monatlichen Absenzen von zwischen 3 und 7 Tagen genannt wurden (Urk. 6/145/2; vgl.
auch Urk. 6/150/3 oben).

3.2

Mit Bericht vom 7. Juli 2015 (Urk. 6/154) hielt Dr. med. univ. (MKD) C.___,
Psychiatriezentrum A.___, der den Beschwerdefuhrer seit 29. Oktober 2014 behandelte
(ziff. 3.1), fest, dass eine angepasste Téatigkeit zu maximal 4 Stunden am Tag bei einer
verminderten Leistungsfahigkeit von mindestens 60 bis 80 % zumutbar sei (Urk. 6/154/3
Ziff. 2.1). Durch die Nichtwahr nehmung der Termine sai eine dauerhafte psychische
Stabilisierung nicht méglich gewesen. Aus seiner Sicht seien die medizinischen
Massnahmen nicht ausge schopft, um eine Stabilisierung des psychischen Zustands
erreichen beziehungs weise Aussagen Uber die Prognose machen zu kdnnen. Eine stationére
Behand lung sei sehr wahrscheinlich die néchste Option, um den Beschwerdefthrer
ordnungsgemass zu behandeln (Ziff. 3.3). Weliter hielt Dr. C.___ fest, dassdie
Arbeitsfahigkeit durch medizinische Massnahmen verbessert werde kénne. Es sei davon
auszugehen, dass mit einer stationdren Behandlung eine psychische Stabi lisierung
wahrscheinlicher zu erreichen sei als mit der bisherigen ambulanten Behandlung (Ziff. 4.1).
33

Mit Schreiben vom 15. Dezember 2015 teilte die Beschwerdegegnerin dem Be
schwerdefihrer mit, sein Gesundheitszustand kénne mit einer mindestens zwolf wochigen
stationéren psychiatrischen Behandlung mit einer anschliessend drei mo natigen
teilstationéren Behandlung wesentlich verbessert werden. Weiter forderte sie den



Beschwerdefiihrer auf, bis am 29. Januar 2016 mitzuteilen, in welchem Spital er die
obenerwahnte Massnahme durchfiihren werde, ansonsten sie aufgrund der Akten
entscheiden werde. Sodann verwies sie auf das Infor mationsblatt «Invalidenversicherung:
Ihre Mitwirkungspflicht» und hielt fest, dass die Nichtteilnahme an Massnahmen, die zur
Erhaltung und V erbesserung des Ge sundheitszustandes beitragen, dazu fihren kénne, dass
die Rente entweder auf gehoben oder gekirzt werde. Werde bis zum 29. Januar 2016 nicht
mitgeteilt, in welchem Spital die Massnahme durchgefiihrt werde, werde aufgrund der
Akten entschieden. Der erwdhnte Anhang mit den gesetzlichen Grundlagen beziehungs
weise das als Beilage erwahnte Informationsblatt findet sich nicht in den Akten

(Urk. 6/155). 3.4

Am 29. Februar 2016 vermerkte die Beschwerdegegnerin die telefonische Mit teilung von
Dr. D.___, wonach der Beschwerdefthrer in die ClieniaE.____ eintrete, welche allerdings
nur einen finfwochigen Aufenthalt anbiete, und dass Dr. D.__ keine Klinik kenne, in
welcher eine zwolfwochige Behandlung moglich sei (Urk. 6/158). 3.5

In der Folge hielt sich der Versicherte vom 29. Februar bis zum 29. Marz 2016 und damit
rund 4 Wochen stationdr in der Privatklinik in F.___ auf. Es werde davon ausgegangen,
dass bei regel méssigen psychiatrisch-psychothera pe u tischen Konsultationen sich die
psychische Belastbarkeit steigern kénne. Ob dies auch eine positive Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit habe, sei zum Zeitpunkt der Hospitalisation nicht abzusehen (Bericht vom
25. Juli 2016, Urk. 6/161). 3.6

Im Verlaufsbericht vom 20. Oktober 2016 (Urk. 6/166) fuhrte Dr. C.___ aus, dass der
Beschwerdefiihrer nach wie vor unregelméssig zur Therapie komme. In den ersten drei
Monaten sei er monatlich gekommen, danach habe er sich einige Monate nicht gemel det
oder habe sich fir den verpassten Termin entschuldigt. Allerdings seien die Motivation,
Bereitschaft und Kooperation mangel haft ge wesen. Dies zeige er auch bei der stationaren
und teilstationaren Behandlung. So sei die stationdre Behandlung — zwar in Absprache mit
den behandelnden Arzten der Klinik, nach vier Wochen — friiher al's geplant abgebrochen
worden. Auch sei in der Tagesklinik, wo er immer wieder gefehlt habe, schlussendlich die
Be handlung abgebrochen worden, weil er sich nicht mehr gemeldet habe. Nach der
Klinikentlassung am 29. Mé&rz 2016 sei der Beschwerdefihrer noch drei Mal zum Gesprach
gekommen, zuletzt am 3. August 2016. Seither habe er sich nicht mehr gemeldet (Ziff. 1.3).

Dr. C.___ ausserte zudem erstmals nebst der bisherigen Diagnose der bipo laren affektiven
Stérung einen Verdacht auf eine nicht naher bezeichnete Person lich keitsstorung. Zur
Arbeitsfahigkeit dusserte er sich nicht mehr. Im Rahmen der Prognose hielt er fest, es
bestehe der Verdacht auf eine nicht ndher bezeichnete Personlichkeitsstorung, welche durch
eine unabhangige Begutachtung verbunden mit einer Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
geklart werden solle (Urk. 6/166). 3.7

Dipl. med. G.___, unter anderem Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie, vom RAD
hielt in einer Stellungnahme vom 5. Dezember 2016 fest, die Eingliederungsbemihungen
seien aus gesundheitlichen Griinden abgebrochen worden , und es sei eine stationédre sowie
teilstationére Behandlung durchgefiihrt worden. Trotz der Therapieintensivierung sei weiter
vom Vorliegen einer spezifi schen Personlichkeitsstorung auszugehen. Demzufolge konne
weiterhin auf die medizinisch-theoretische Einschatzung der Medas abgestellt werden,
womit in angepasster Tétigkeit seit Mai 2013 medizinisch-theoretisch von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Eine vorzeitige Revision werde nicht empfohlen, zum



Erhalt der Restarbeitsfahigkeit solle aber weiterhin eine regelmassige psy chia
trisch-psychotherapeutische Behandlung stattfinden (Urk. 6/167/8). 3.8

Am 14. Mé&rz 2017 kam der zustandige Sachbearbeiter der 1V-Stelle nach einer
Besprechung mit dem Rechtsdienst zum Schluss, die auferlegte Schadenmin derungspflicht
vom 15. Dezember 2015 sei nicht erfiillt worden, womit nicht ab schliessend beurteilt
werden kdnne, ob die Einschrénkung der Erwerbsfahigkeit ble ibend oder 1anger andauernd
sai.

Damit sei Beweislosigkeit vorhanden , wes wegen die Rente infolge Verletzung der
Mitwirkungspflicht einzustellen sai. Die ausgewiesene Personlichkeitsstorung sei nicht
schwer ausgepragt. Eine Arbeits fahigkeit sei sicher vorhanden, es konne jedoch nicht
abschliessend beurteilt werden, wie hoch die Arbeitsfahigkeit wére, wenn die
Schadenminderungspflicht erfullt wére (Urk. 6/167/12). Mit dieser Begriindung wurde in
der Folge die Rente mit Verfigung vom 28. August 2017 aufgehoben (Urk. 2). 3.9

Gemass der Behandlungsbestétigung der ClieniaE._ vom 18. Mai 2017 befinde sich der
Beschwerdefihrer seit dem 5. April 2017 wieder in regelmassiger érztlicher Behandlung
bei Dr. C.___ . Zusétzlich besuche er seit dem 9. Mai 2017 die Tagesklinik im
Psychiatriezentrum H.___ (Urk. 6/177) . 4.

E.4

des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts ( ATSG )
gekUrzt oder verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Art.

E. 41

Mit Schreiben vom 15. Dezember 2015 (Urk. 6/155, vorstehend E. 3.3) wurde der
Beschwerdefiihrer — wie bereits erwahnt - aufgefordert, sich einer mindestens
zwolfwadchigen stationdren psychiatrischen Behandlung mit einer anschliessend
dreimonatigen teilstationdren Behandlung zu unterziehen und bis zum 29. Januar 2016
mitzuteilen, in welchem Spital die Massnahmen durchgefihrt wirden. An gedroht wurde —
unter Hinweis auf das nicht aktenkundige Informationsblatt -, dass aufgrund der Akten
entschieden werde, wenn die Mitteilung des Behand lungsortes nicht bis zum 29. Januar
2016 erfolge.

In der Folge wurde die I V-Stelle dartiber informiert, dass der Beschwerdefihrer am 29.
Februar 2016 in die Privatklinik F.____ der ClieniaE.____ eintrat (und dort bis zum 29. Mérz
2016 blieb), ein zwdlfwdchiger Aufenthalt jedoch nicht moglich sei, und dass er am 4. April
2016 die tagesklinische Weiter be handlung begann (Urk. 6/156-159). Dabei ist — mangels
zeitnaher ausdrticklicher anderslautender Stellungnahmen im Verfahren seitens der
IV-Stelle — davon auszugehen, dass mit dem Telefonanruf durch die Amtsvormundschaft
vom 26. Januar 2016 (Urk. 6/156) die Mitteilung des Behandlungsortes rechtzeitig vor dem
29. Januar 2016 erfolgte. Damit hat der Beschwerdefihrer die im Schreiben vom 15.
Dezember 2015 (Urk. 6/155) auferlegte und mit einer Frist sowie der An drohung von
Folgen (Entscheid aufgrund der vorliegenden Akten) versehene Auflage grundsétzlich
erflllt.

E.4.2

Es bestehen jedoch mit dem Verlaufsbericht von Dr. C.__ vom 20. Oktober 2016 (Urk.
6/166) Hinweise darauf, dass die konkreten Massnahmen des statio nédren Aufenthalts und
der tagesklinischen Weiterbehandlung nicht in der von der 1V-Stelle vorgesehenen Art und



Wei se wahrgenommen wurden. So sei die stationare Behandlung friher als geplant
abgebrochen worden, in der Tagesklinik habe der Beschwerdefiihrer sodann immer wieder
gefehlt mit der Folge, dass die tagesklinische Behandlung ebenfalls abgebrochen worden
sei. Damit ist fraglich, ob der Beschwerdefiihrer die auferlegte Massnahme tatséchlich
erflllt hat, wobei jedoch unklar ist, ob allenfalls krankheitsbedingte Faktoren zufolge der im
Medas-Gutachten diagnostizierten und von Dr. C.___ as Verdachtsdiagnose gedusserten
Personlichkeitsstorung die ungentigende Behandlung (mit)bedingten. Diesbezuiglich stellt
sich insbesondere auch die Frage, ob Dr. C.__ von der gutachterlichen Einschétzung der
Personlichkeitsstorung Kenntnis hatte.

Unklar ist ferner, ob die von der IV-Stelle vorgesehene zwolfwochige stationére
Behandlung Uberhaupt umsetzbar ist, zumal der involvierte Arzt der ClieniaE.___ gemass
Telefonnotiz vom 29. Februar 2016 keine Klinik kenne, die eine zwolfwdchige stationére
Behandlung anbiete (Urk. 6/158).

E.43

Wesentlich ist sodann, dass keine medizinische Einschétzung vorliegt, wonach der
Beschwerdefihrer nach Durchfihrung der stationdren und tagesklinischen Behandlung
prognostisch einer Arbeit zu 100 % nachgehen konnte. Eine prog nostische 100%ige
Arbeitsfahigkeit nach Intensivierung von therapeutischen (in klu sive medikamenttsen)
Therapien ergibt sich weder aus dem Medas-Gutachten (vorstehend E. 3.1.1), aus den
Berichten der ClieniaE.____ (vorstehend E. 3.2, 3.5-6), noch aus den Einschétzungen der
RAD-Arzte (vorstehend E. 3.1.2 und 3.7). Einzig der Rechtsdienst kam zusammen mit dem
zustandigen Sachbearbeiter ohne entsprechende medizinische Grundlage zum Schluss, es
liege zusammen gefasst in Bezug auf die Frage der langandauernden Einschrénkung Beweis
losig keit beziehungswel se keine schwerwiegende Personlichkeitsstorung vor (vor steh end
E. 3.8). Dabel ist einerseitsin Bezug auf den langandauernden Gesundheitsschaden
festzuhalten, dass der Beschwerdeftihrer bereits seit 2009 (Urk. 6/41, Urk. 6/43) wegen
psychischer Probleme eine Rente bezieht. Sowelt der Person lich keitsstérung eine
relevante Schwere abgesprochen werden soll, erscheint so dann die Einschéatzung eines
Mitgliedes des Rechtsdiensts und des zusténdigen Sachbearbeiters angesichts der
anderslautenden oder zumindest offenen Ein schét zung der medizinischen Fachkréfte als
nicht Gberzeugend.

Andererseitsist auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts hinzuweisen, wonach der

V erhd tnisméssigkeitsgrundsatz die Sanktion dadurch nach oben begrenzt , dass die
versicherte Person durch diese nicht schlechter gestellt werden darf, alswenn sieihre
Schadenminderungspflicht erfillt hétte. Demnach darf die Rentenleistung nur so weit
geklrzt werden, bis sie der Leistung entspricht, welche die Invalidenversicherung bel
eingehaltener Schadenminderungspflicht erbringen musste. Darlber hinausgehende
Kdrzungen sind unzuléssig (vorstehend E. 1.3). Damit erscheint die durch die IV-Stelle
vorgenommene vollstandige Einstellung der Rente, was einer Kirzung um 100 %
beziehungsweise einer 100%igen Arbeits fahigkeit gleichkommt, as nicht nachvollziehbar,
zumal eine prognos tische medizinische Annahme fir eine 100%ige Arbeitsfahigkeit im
Falle der erfolgreich durchgefihrten auferlegten medizinischen Massnahmen fehlt. Viel
mehr steht eine rund 50%ige Arbeitsfahigkeit im Raum, welche im Ubrigen auch Ziel der
beruflichen Eingliederungsmassnahmen war (vgl. Urk. 6/143/5-6).

E. 44



Die von der 1V-Stelle vorgenommene vollsténdige K lirzung beziehungsweise Ver
weigerung der Rente gestiitzt auf Art. 21 Abs. 4 ATSG ist damit — trotz fraglicher
Therapiebemiihungen des Beschwerdefiihrers — nicht korrekt. Dabei kann die Frage, ob die
Schadenminderungspflicht mit der Aufnahme der stationdren und dem Beginn der
tagesklinischen Therapie ausreichend wahrgenommen wurde, nicht abschliessend beurteilt
werden, dazum einen unklar ist, ob Dr. C.____die Personlichkeitsstorung ausreichend
beriicksichtigt hat, zum andern auch angesichts der Auffassung zweier RAD-Arzte, wonach
die Schadenminde rungs pflicht (wohl im Rahmen des krankheitsbedingt zu Erwartenden)
ausreichend wahr genommen wurde.

Ob allenfalls krankheitsbedingte Griinde (oder unbeachtliche psychosoziale Belas
tungsfaktoren infolge familiérer Belastungssituationen durch den Sohn) bei den
Therapieabbruchen (mit)beteiligt waren und von welcher Arbeitsfahigkeit bei opti maler
Durchfiihrung der Therapien — soweit krankheitsbedingt und angebots seitig moglich —
prognostisch auszugehen gewesen ware, kann gestiitzt auf die vorliegenden Akten nicht
beurteilt werden.

Die Sacheist daher an die 1V-Stelle zuriick zu weisen, damit diese Abklarungen
hinsichtlich alféliger krankheitsbedingter Einschrénkungen bei der Durchfiih rung von
Therapien, hinsichtlich des Angebots von zwdlfwochigen stationéren Aufenthalten sowie
hinsichtlich der prognostischen Arbeitsfahigkeit nach Durch fihrung der zumutbaren
Therapien vornimmt.

E.45

Bei Aufhebung einer rentenaufhebenden Verfiigung und Riickweisung der Sache zu
welteren Abklarungen beziehungsweise neuer Verfiigung dauert der Entzug der
aufschiebenden Wirkung nach konstanter Rechtsprechung auch wahrend des erneuten
Verwaltungsverfahrens an ( BGE 129 V 370 ). Im Sozialversiche rungs recht ist bei
leistungsaufhebenden Verfligungen der Entzug der aufschiebenden Wirkung die Regel (Art.
66 IVG in Verbindung mit Art. 97 AHVG). Muss ein kantonales Gericht Uber einen solchen
Entzug urteilen, hat es seinen Entscheid wenigstens summarisch zu begrinden (Urtell des
Bundesgerichts 8C_507/2013 vom 2. Dezember 2013 E. 2 und 3), wobel unter Umstanden
der Verweis auf die Verwaltungsverfigung ausreicht (Urteil des Bundesgerichts

8C _276/2007 vom 20. November 2007 E. 3.3 und 3.4; vgl. zum Ganzen auch Urtell e des
Bundes gerichts 8C_136/2017 vom 7. August 2017 E. 7.1 und

8C_582/2017 vom 22. Mé&rz 201

E.4.6

Ob und inwiefern schliesslich gestitzt auf das Medas-Gutachten vom 14. Januar 2014 mit
der darin attestierten 50%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit (vorstehend E.
3.1.1) die Voraussetzungen fir eine Rentenrevision gemass Art. 17 ATSG erfillt sind, ist
nicht Gegenstand dieses Verfahrens, zumal die I V-Stelle die Rente aufgrund einer
Mitwirkungspflichtverletzung gestitzt auf Art. 7b Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 21
Abs. 4 ATSG kirzte (Urk. 2). Zudem erscheint fraglich, ob fir die Beantwortung der fur
eine Rentenrevision relevanten Fragen auf das zwischenzeitlich mehr als vier Jahre
zurlickliegende Gutachten, das ausserdem vor der neuen Rechtsprechung von BGE 143 V
409 und 418 erstellt wurde, und welches weder in Kenntnis der Eingliederungsmassnahmen
noch der gescheiterten Therapi ebemihungen erstellt wurde, abgestellt werden kann. 5.5 .1



Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riuckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137V 57 E.
2.2), weshalb der vertretene BeschwerdefUhrer Anspruch auf e ne Prozessentschédigung
hat und die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind. 5 .2

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 festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG),
auf Fr.

E.7
dieses Gesetzes oder nach Art. 43 Absatz 2 ATSG nicht nachgekommenist ( Abs. 1).

Beim Entscheid Uber die KUr zung oder Verweigerung von Lestungen sind alle Umstande
des einzelnen Falles, inshesondere das Ausmass des Verschuldens der versicherten Person,
zu bertick sich tigen ( Abs. 3). Die Durchfuhrung eines Mahn- und Bedenk zeitver fahrens
ist —von denin Art. 7b Abs. 2 1V G genannten Fallen abgesehen — zwingend. Der
versicherten Person ist unter substanziierter Bezugnahme auf das von ihr gefor derte
Verhalten schriftlich mitzuteilen, welche Folgen ihre Widersetzlichkeit nach sich ziehen
kann, und sie ist aufzufordern, ihrer (zumutbaren) Schadenminde rungspflicht
nachzukommen. Dazu ist ihr eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (BGE 122 V 218;
Uedli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Rz 136 zu Art. 21).

E.8

00.-- festzusetzen und dem Ausgang des Verfahrens ent sprechend der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 5.3

Die Beschwerdegegnerin ist zu verpflichten, dem obsiegenden Beschwerdefihrer eine
angemessene Prozessentschadigung auszurichten. Diese bemisst sich nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Riicksicht auf den Streitwert (8 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht). Eine Honorarnote wurde nicht eingereicht. Die Entschadigung
gemass 8 7 Absatz 2 der Verordnung tber die Gebuhren, Kosten und Entschéadigungen vor
dem Sozialversicherungsgericht (GebV SV Ger) kann vom Gericht festgesetzt werden.
Beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuziuglich Mehrwertsteuer) sowie unter
Berticksichtigung der Bedeu tung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses
rechtfertigt sich vorliegend die Zusprache einer Prozessentschadigung von Fr. 2' 2 00.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
28. August 2017 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwagungen verfahre
und neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Jirg Leimbacher, Bilach, eine Prozessentschadigung
von Fr. 2200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jirg Leimbacher -
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 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannGrieder-Martens

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



