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Erwagungen

E. 1

7. Dezember 2004 sprach sie dem Versi cherten ab 1. Dezember 2004 bei einem
Invaliditétsgrad von 100 %

eine ganze Rente der Invalidenversicherung zu ( Urk. 7/19).

Ab dem 7. Juli 2005 war der Beschwerdeftihrer 15 Stunden pro Woche bei der Stiftung
Z. _ aneinem geschitzten Arbeitsplatz tétig ( Urk. 7/21). Im Rahmen von in den Jahren
2005 ( Urk. 7/ 20 ff.), 2008 ( Urk. 7/33 ff. ) und 2012 ( Urk. 7/47 ff.) von Amtes wegen
durchgefiihrten Revisionsver f ahren tétigte die IV-Stelle jeweils erwerbliche und
medizinische Ab klérungen und teilte dem Versicherten in der Folge mit, er habe unver
andert Anspruch auf eine ganze Invalidenr ente ( Urk. 7/25, Urk. 7/38, Urk. 7/50).

Am 2 3. Januar 2016 leitete die I V-Stelle erneut ein Revisionsverfahren ein ( Urk. 7/52) und
holte neben einem Arbeitgeberbericht ( Urk. 7/53), einem IK-Auszug ( Urk. 7/57) und
Berichten der behandelnden Arzte ( Urk. 7/56 , Urk. 7/58 ff.) ein polydisziplinares
Gutachten des

Zentrums A.___, inden Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Neuro logie,
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Orthopédische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates ein ( Urk. 7/164), welchesam 1 7. November 2016 erstattet wurde (
Urk. 7/176). In der Folge stellte die I V-Stelle dem Vers cherten mit Vorbescheid vom 4.
April 2018 die wiedererwagungsweise Aufhe bung der Verfiigung vom 1 7. Dezember 2004
und die Einstellung der ganzen Invalidenrente ab Ende des auf die Zustellung der
Verfugung folgenden Monats in Aussicht ( Urk. 7/187), wogegen der Versicherte Einwand
erhob ( Urk. 7/188, Urk. 7/198) . Mit Verfigung vom 2 4. Juli 2018 entschied die IV-Stelle
im ange kindigten Sinne ( Urk. 7/201 = Urk.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts; ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfdhigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).



E.12

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; IVG).

E.13

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 tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist 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 Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 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, 117 VV 198
E. 3b, jemit Hinwel sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.14

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 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V

396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhangig von
der Diagnose und grundsatzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitdeistung zu erbringen (BGE 145V

215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). Diefur die Beurtellung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen
Erkrankungen im Regelfall beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409,
141V 281) hat das Bundesgericht wie folgt syste matisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): -
Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E.
4.3.1) - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéaten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.



4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren
L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mérz 2018 E. 7.4).

E.15

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlds sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 34). 2.

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaéltin Ljubica Jovovic , am 2 3.
August 2018 Beschwerde mit den Rechtsbegehren , es sei die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 2 4. Juli 2018 aufzuheben und es sei ihm weiterhin eine ganze
Invalidenrente auszurichten , eventualiter sei die Verfligung aufzuhe ben und es sei ihm
mindestens eine Invalidenrente von 50 % auszurichten. Ferner beantrag te er in formeller
Hinsicht, es sei ihm die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren sowie Rechtsanwaéltin
Ljubica Jovovic a's unentgeltliche Rechtsbel stéandin zu bestellen ( Urk. 1).

Der Beschwerde legte er verschiedene érztliche Bericht e bel ( Urk. 3/

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene V erfligung dahingehend, dass
einerseits ein Revisionsgrund vorliege, da sich der psychische Gesundheits zustand des
Beschwerdefiihrers seit der rentenzusprechenden Verfiigung vom 1 7. Dezember 2004
verbessert habe. Andererseits sei auch ein Wiedererwagungs grund gegeben, da der
Sachverhalt im Jahr 2004 nicht vollstéandig abgeklart wor den und damit der
Untersuchungsgrundsatz verletzt worden sei. Aufgrund dieser Riickkommenstitel sei der
Rentenanspruch ohne Bindung an frihere Beurteilun gen umfassend zu prifen (Urk. 2 S. 2

f.).
DasA.__ -Gutachten vom 1 7. Nove mber 2016 habe ergeben, dass dem

Beschwerdefiihrer aus orthopadi sch-traumatol ogischer Sicht die angestammte Tatigkeit
nicht mehr moglich , eine angepasste Tatigkeit jedoch zu 100 % zumut bar sei. Aus



psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit gemass der Expertise gestiitzt auf die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung auf dem all gemeinen Arbeitsmarkt zu
50 % eingeschrénkt ( Urk. 2 S. 3) . Aufgrund der fehlenden Ausschopfung der
Therapiemdglichkeiten und de r vorhandenen Res sour cen kdnne auf die durch den
psychiatrischen Gutachter attestierte Arbeits unfé higkeit jedoch nicht abgestellt werden,
der Beschwerdefiihrer sai in einer ange passten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Der
Einkommensvergleich ergebe keine Erwerbseinbusse, weshalb kein Anspruch mehr auf
eine Invalidenrente bestehe (Urk. 2 S. 21.).

E.22

Der BeschwerdefUhrer brachte dagegen vor, ein Wiedererwagungsgrund sei nicht gegebe n,
dader Sachverhalt zum Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfligung mittels diverser
Berichte der behandelnden Arzte ausreichend abgeklart un d kor rekt gewiirdigt worden sei
(Urk.1S. 4ff).

Ferner sel auch kein Revisionsgrund gegeben, da gemass Stellungnahme des behandel nden
Psychiaters weiterhin das Vollbild einer posttraumati schen Belas tungsstérung vorliege und
nicht nachvollziehbar sel, dass er ausserhalb eines geschitzten Rahmens tiberhaupt
arbeitsfahig sein sollte. Die Therapiefrequenz und die Dosierung des Antidepressivums
seien aufgrund von Erfolglosigkeit reduziert worden, Leidensdruck sei auch gemass
Gutachten vorhanden und aus der Bedeutung der Familie al's Ressource kdnne nicht auf die
Arbeitsfahigkeit geschlossen werden ( Urk. 1 S. 9 ff.).

Sollte wider Erwarten die volle Arbeitsunfahigkeit nicht bestétigt werden, sel auf grund des
Gutachtens und in Ubereinstimmung mit der Einschétzung des Regional &rztlichen Dienstes
(RAD) von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
auszugehen. Die Beschwerdegegnerin setze sich mit der Annahme einer Arbeitsfahigkeit
von 100 % zu Unrecht und in einer nicht nach vollziehbaren Art und Weise tber diese
Beurteilungen hinweg (Urk. 1 S. 12 f.).

E.23

Strittig und zu prifen ist die Einstellung der Rente des Beschwerdefiihrers und im
Besonderen , ob sich sein Gesundheitszustand in invalidenvers icherungsrecht lich
massgeblicher Weise verbessert hat, so dass die Beschwerdegegnerin seinen
Rentenanspruch ohne Bindu ng an frihere Beurteilungen umfassend neu prifen konnte.

Massgeblicher Vergleichszeitpunkt ist unbestrittenermassen die renten zusprechende
Verfigung vom 1 7. Dezember 2004, dain den darauffolgenden Revisionsverfahren, die
jeweils mit informellen Mitteilungen abgeschlossen wur den, nur einzelne Berichte der
behandelnden Arzte eingeholt wurden, wobei es sich nicht um eine rechtskonforme
Sachverhaltsabklarung und Beweiswirdigung handelt (BGE 133V 108 E. 5.4).

Rechtsprechungsgemass bildet die hier angefoch tene Verfligung vom 2 4. Juli 2018 die
zeitliche Grenze der richterlichen Uberprii fungsbefugnis (BGE 132 V 215 E. 3.1.1 mit
Hinweisen), so dass die im Beschwer deverfahren eingereichten érztlichen Berichte, soweit
sie sich lediglich zur Entwicklung des Gesundheitszustandes nach diesem Zeitpunkt aussern
(Urk. 16, Urk. 22) , vorliegend nicht zu berlicksichtigen sind. 3. 3.13.1.1

Die rentenzusprechende Verfligung vom 1 7. Dezember 2004 beruhte im Wesent lichen auf
der folgenden medizinischen Aktenlage: 3.1 .2



Dr.med. C.___, Oberarzt,und Dr. med. D.____, Assistenzérztin, beide von der
psychiatrischen Klinik B.___, stelltenim Bericht vom 1 5. April 2004 d ie Diagnosen einer
p osttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) und einer mediolateralen
Diskushernie HWK 6/7 mit Wurzelkompres sionssyndrom C7 rechts und berichteten , der
Beschwerdefuhrer befinde sich seit dem 1 6. Dezember 200 3 in stationdrer Behandlung,
aus psychiatrischer Sicht sei er seit diesem Zeitpunkt zu 100 % arbeitsunféhig . Unter
konsequenter Therapie konne eine Besserung der Arbeitsfahigkeit eintreten, prognostisch
sai derzeit noch nicht abzuschétzen, wann dies der Fall sein werde ( Urk. 7/7/1).

Der Beschwerde fuhrer sei derzeit im Rahmen der feststehenden posttraumati schen
Belastungssto rung mit begleitender depressiver Komponente in seinem Konzentrations-
und Auffassungsvermdgen sow ie der Anpassungsfahigkeit und B elastbarkeit einge
schrankt im Sinne einer Verlangsamung und erhohten Ablenkbarkeit. Die Belast barkeit sei
zusétzlich durch die bestehende Affektlabilitét eingeschrankt ( Urk. 7/7/5).3.1.3

Im Bericht vom 2 8. Juni 2004 stellte Dr. E.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin, die D
lagnosen chronischer Schmerzen i m Bereich der rechten Schul ter/Hand bei Ra
dikulopathie C7 bel Diskusherni e C6/ 7 rechts, einer depressiven Anp assungsstérung mit
ausgepragter depressiver Symptomatik, Angstanfallen und latenter Suizidalitét sowie einem
Status nach gastrointestinaler Blutung auf NSA. Der Zustand des Beschwerdefthrers habe
sich seit Beginn der Arbeitsunfa higkeit progredient verschlechtert, dies trotz diverser
diagnostischer und thera peutischer Massnahmen ( Urk. 7/12/5). Er sei im Augenblick
sicher nicht arbeits fahig und werde dies vermutlich angesichts des chronischen Verlaufs
auch auf 1angere Sicht bleitben ( Urk. 7/12/6). 3.1 .4

Dr.med. F.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem Bericht vom
3. September 2004 im Wesentlichen die Verdachts diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) , Differen tialdiagnose depressive Anpassungsstorung
mit Angstanféllen und zeitweise latenter Suizidalitét (1CD-10 F43.22) bei bis vor kurzem
(7/2004) drohender Aus weisung nach Kosovo. Der Beschwerdefihrer sei seit mindestens
September 2003 bis zum Berichtszeitpunkt zu 80-100 % arbeitsunfahig ( Urk. 7/13/5). Die
Entste hung der psychiatrischen Stérung sei unter anderem durch die drohende Auswei sung
mitausgel 6st worden, wohl im Sinne einer Retraumatisierung oder Anpas sungsstorung. Da
diese Bedrohung auf a bsehbare Zeit nicht mehr vorhanden sei , bestehe die Hoffnung, dass
die psychische Storu ng noch nicht chronifiziert und im Verlauf der néchsten sechs bis
zwolf Monate zumindest wieder eine Teil arbeitsfahigkeit erreichbar sei . Obwohl der
Beschwerdefiihrer seit langerer Zeit zu 80-100 % arbeitsunfahig sei, bestehe aus
psychiatrischer Sicht die Gefahr, dass eine volle Berentung die Stérung eher aufrechterhalte
(Urk. 7/13/7).3.1.5

In somatischer Hinsicht diagnostizierte Dr. med. G, , Fachérztin fir Neurologie, im
Bericht vom 1 6. September 2004 eine chronische Schmerzstérung im Bereich des rechten
Arms. Der Beschwerdefhrer verspire Schmerzen im rech ten Arm im Bereich des
Coracoids und des Handgel enkes. Gelegentlich schiafe die rechte Hand ein. Intermittierend
trete ein starkes Zittern im rechten Arm und neu auch im rechten Bein auf. Gelegentlich
habe er krampfartige Schmerzen im Bereich des rechten Unterarms ( Urk. 7/14/2). Der
Neurostatus sei praktisch un aufféllig, sie konne keine radikuldren Ausféle C7 mehr finden.
Ausih r er Sicht seien die motorischen Beschwerden funktionell. Somit bestehe aus
neurologischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit, eine solche misste allenfalls psychiatrisch
begrindet werden ( Urk. 7/14/3) . 3.1 .6



Die behandelnden Arzte der psychiat r ischen Klinik B.___fiihrten im Verlaufs bericht vom
1 3. Oktober 2004 aus, der Beschwerdefihrer habe sich bis zum 2 3. April 2004 in
stationdrer Behandlung befunden . Im Verlauf der Behandlung sei en eine
Stimmungsstabilisierung, eine bessere Belastbarkeit und eine Abnahme der impulsiven
Durchbrtiche eingetreten. In den letzten drei Wochen des Aufent haltes sei im Rah men der
Arbeitstherapie ein Bela stungsversuch mit taglich drei- bis vierstindiger Arbeit in der
Klinikktche durchgefihrt worden. Der Beschwer defihrer habe sich sehr motiviert gezeigt,
habe zwar zeitweise Uber verstérkte Schmerzen i m rechten Arm geklagt ,

aber drel Stunden taglich leichte korpe rliche Arbeit in der Ktiche verr ichten kdnnen und
dadurch an Selbstvertrauen gewon nen. Er sei am 2 3. April 2004 in gebessertem Zustand
nach Hause entlassen wor de n. Bis zu diesem Zeitpunkt sei er zu 100 % arbeitsunféhig
gewesen, beziiglich des weiteren Verlaufs des Zustandsbildes sei der behandelnde
Psychiater zu kon taktieren ( Urk. 7/15/3 , vgl. auch Austrittsbericht vom 2 3. April 2004 ,

Urk.3/4).3.1.7
RAD-Arzt Dr. med.

H.__ , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte in seiner Aktenbeurteilung vom
29. Oktober 2004 aus, im Arztzeugnis der Klinik B.__ werde keine posttraumatische
Belastungsstorung ausgewiesen, da nach ICD-10 viele weitere Kriterien erflllt sein
mussten. Die traumatischen Kriegserlebnisse hétten bereits bei der Einreise bestanden und
seien in den Jahren 1999 bis 2000 behandelt worden. Im Arztzeugnis des behandelnden
Psychiaters wirden viele soziokulturelle und psychosoziale Umstande aufgelistet, die ent
sprechend dem Finalitatsprinzip einen Gesundheitsschaden zur Folge haben kénnten , aber
nicht zwangslaufig einen kausalen Zusammenhang mit der Arbeitsunfahigkel
t/Erwerbsunfahigkeit begriindete n. Der Beschwerdefihrer werde alsim geschiitzten
Rahmen ar beitsfahig erachtet. T rotz einige r Vorbehalte sei jedoch aufgrund der
Zusammenhange die depressive Entwicklung al's Gesund heitsschaden im Sinne von Art. 4
VG mit 100% iger Arbeitsunfahigkeit seit Dezember 2003 und seither anhaltender
Invaliditét an zu erkennen . Weitere Ab klérungen wirden den Erkenntnisgewinn betreffend
den medizinischen Sachver halt nicht erhdhen ( Urk. 7/16/3). 3.2. 3.2.1

Im Rahmen des aktuellen Revisionsverfahrens wurden im Wesentlichen folgende arztliche
Stellungnahmen zu den Akten genommen: 3.2.2

Dr. F.___ berichteteam 1 5. Marz 2016, der Gesundheitszustand des Besch w erde flihrers
sei stationdr , und er stellte folgende psychiatrischen Diagnosen ( Urk. 7/56/3): - ¢
hronifizierte posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) - r ezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) - Verdacht auf andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung und langandauernder psychischer und
korperlicher Erkran kung (1CD-10 F62.0/1)

Der psychopathol ogische Befund sei weitgehend unverandert. Der Beschwerde fuhrer sei
weiterhin nur im geschiitzten Rahmen arbeitsfahig, t&glich drel Stun den, im Wechsel eine
halbe Stunde stehend und eine halbe Stunde sitzend (Urk.7/56/3). 3.2. 3

Dr.med. 1., Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, erhob im Ver laufsbericht vom 9.
April 2016 ebenfalls einen stationdren Gesundheitszustand und stellte folgende Diagnosen (
Urk. 7/58/5): - | arvierte Depression mittelgradig - d egeneratives Wirbel sdulensyndrom
und Spinalkanalstenose - Zustand nac h Umstellungsosteotomie Knie li nks und



sekunddrem Weichteilin fekt - Hypertonie und A dipositas, BPH - Gonarthrose beidseits

Er fUhrte aus, das Ressourcenprofil kbnne nicht beurteilt werden, er bitte um die
Durchfiihrung eines Gutachtens ( Urk. 7/58/5). 3.2. 4

Imam 1 7. November 2016 erstatteten polydisziplindren Gutachten der A, stellten die
Gutachter fol gende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/176/20): - d
egenerative Veranderungen der HWS mi t Diskusprotr usionen und mittel schwerer
Spinalkanal stenose des unteren HWS-Abschnittes - Arthrose des linken Kniegelenkes mit
Status nach Umstellungsosteotomie - Arthrose des rechten Kniegelenkes - r ezidivierende
depressive Storung, derzeit leichte Episode (ICD-10 F33.0)

Ferner diagnostizierten die Gutachter folgende gesundheitlichen Stérungen ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/176/20): - g eringgradiges |mpingementsyndrom des
rechten Schultergelenkes mit nur endgradiger Bewegungseinschrank ung - Angst und
depressive Storung gemischt (ICD-10 F41.2 ) - Kombinationskopfschmerz
(Spannungskopfschmerzen, Analgetika-induzierter Kopfschmerz, Migranekopfschmerz) -
Hypertonie, medikamentds gut eingestellt - Adipositas (BMI 33 kg/m 2 ) - Status nach

L eistenhernien- und Hodenoperation links - b enigne Prostatahyperplasie wahrscheinlich,
behandelt - Urtikaria, wahrscheinlich alergischer Ursache

Gemass Dr. med. J.__ , Fach arzt fir orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , gab der Beschwerdefiihrer im Rahmen der

orthopadi sch-traumatol ogi schen Untersuchung Schmerzen der Hals- und der
Lendenwirbelsule, des rechten Schultergelenkes, beider Kniegelenke sowie der linken
Leiste an, dieim Wesentlichen seit einem Unfall im Jahr 2002 bestiinden ( Urk. 7/176/39
f.). Bel der klinischen Untersuchung hétten die vom Beschwerde fuhrer vorgetragenen, as
erheblich und invalidisierend beschriebenen Beschwer de n nicht in Ganze objektiviert
werden konnen ( Urk. 7/176/40).

Dr. med. K., Facharzt fUr Innere Medizin und Onkologie, konnte anlasslich der
internistischen Begutachtung keine Diagnosen mit Einfluss auf die A rbeitsfa higkeit stellen
(Urk. 7/ 176/52). Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer Verweistétigkeit sei
aus internistischer Sicht uneingeschrankt ( Urk. 7/176/53).

Dr.med. L., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Neurolo gie, legte dar,
der Beschwerdefiihrer leide seit den Kriegserlebnissen im Kosovo unter vermehrter
Angstlichkeit und Reizbarkeit, was immer wieder zu Problemen im Zusammenleben der
Familie fuhre. Die Kriterien einer posttraumatischen Belastungsstorung seien derzeit nicht
vollstandig erfiillt. Es wirden weder Disso ziationen noch manifeste Nachhallerinnerungen
ange ge ben, auch die belastenden Ereignisse aus den Kriegstagen konnten vom
Beschwerdefuihrer ohne wesentliche affektive und psychomotorische Anspannung
geschildert werden. Die Albtréume seien offenbar im Verlauf riickl&ufig, traumatische
Erlebni sse wirden nur spora disch wahrgen ommen, eindeutige Depersonalisat ionen oder
Interessenlosigkeit 1agen nicht vor. Im Vordergrund stinden Gberméassige Besorgnis,
Schreckhaf tigkeit, Reizbarkeit sowie immer wiederkehrende traurige Verstimmungen, die
2003 zu einem Suizidversuch gefuhrt hétten, damals sei eine stationare Behand lung
notwendig gewesen. Nach Angaben der Klinik B.____ hétten damals deut liche Hinwei se auf
eine posttraumati sche Belastungsstorung bestanden. Aktuell ergebe sich das Bild einer
leichtgradigen Depression mit dem Gefuihl der Hilflo sigkeit und mangelndem Vertrauen in
die Selbstwirksamkeit. Daneben besttinden viele korperliche Beschwerden im Sinne eines



chronischen Schmerzsyndroms, die im Rahmen der depressiven Storung zu sehen seien (
Urk. 7/176/62).

Dr.L.__, der asFacharzt fir Neurologie auch die neurologische Begutachtung
durchfuhrte, hielt im entsprechenden Teilgutachten fest , der Beschwerdefiihrer leide seit
einem Sturz mit Kollaps im Jahr 2002 unt er anhaltenden Schmerzen im Nack en und
entlang der Ubrigen Wirbelsdule mit Druckschmerz im Bereich der zervikalen
paravertebralen Muskulatur sowie Bewegungseinschrankungen, ferner habe er chronische
Kopfschmerzen, die an mehr als 10 bis 15 Tagen im Monat zu Kopfschmerzattacken mit
Schwindel und Ubelkeit fulhrten, im Sinne einer chro nischen Migrane, daneben bestehe
eine Analgetika- induzierte K opfschmerz komponente bei téaglichem Gebrauch von
Ibuprofen und Novalgin . Der neurolo gische Untersuchungsbefund deute in
Ubereinstimmung mit den Vorbefunden auf eine chronische Irritation der Radix C7 rechts
hin, wobei eine eindeutige Radi kulopathie oder zervikale Myel opathie nicht vorliege und
die Veranderungen im MRI der Halswirbelsdule offenbar seit Jahren unverandert
vorhanden seien. Die Beschwerden wiirden zu keiner qualitativen Beschrankung der
Arbeitsfahigkeit fuhren. Ansonsten ergaben sich keine Hinwelise fir weitergehende

neurol ogisch begrindbare Minderungen der Arbeitsfahigkeit. Diese betrage aus
neurologischer Sicht 100 % ( Urk. 7/176/711.).

Im polydisziplindren Konsens kamen die Gutachter zum Schluss, dem Beschwer defthrer
konne die bisherige Tétigkeit als Backer/Konditor a ufgrund der auf

orthopéadi sch-traumatol ogischem Fachgebiet festgestellten Erkrankungen nicht abverlangt
werden. Die Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Téatigkeit sei aus

orthopéadi sch-traumatol ogischer Sicht quantitativ nicht eingeschrénkt, aus psychiatrischer
Sicht sai sie aufgrund der affektiven Stérung auf 50 % limitiert ( Urk. 7/176/21). Der
Beschwerdefiihrer sei nur noch in der Lage, korperlich leichte Tétigkeiten auszufiihren.
Dies bedeute, dass er Gewichte von bis zu 10 kg heben und tragen kénne. Es misse sich um
eine Uberwiegend sitzende Téatigkeit handeln mit der Méglichkeit von selbst gewahlten
Positionswechseln. Es sollten keine Té&tigkeiten unter besonderem Zeitdruck wie zum
Beispiel Akkord- oder Fliess bandarbeiten durchgefiihrt werden, keine Tétigkeiten, die mit
haufigem Bicken oder Knien oder Zwangshaltungen verbunden seien. Téatigkeiten auf
GerUsten oder Leitern oder unter Witterungs- sowie Kélte- oder Hitzeeinwirkung seien
ebenfalls nicht moglich. Aus strikt psychiatrischer Sicht sei der Beschwerdefihrer nicht in
der Lage, unter Zeitdruck zu arbeiten sowie Schichtdienst oder Arbeiten mit
Publikumsverkehr zu leisten ( Urk. 7/176/21). 3.2. 5

RAD-Arzt Dr. med. M.___, Facharzt fur Chirurgie, schlossam 7. Dezember 2016 , das
Gutachten der A.____ vom 1 7. November 2016 sai aus fuhrlich, die vorliegenden Akten
wrden diskutiert und die klinischen Untersu chungen l&gen vor. Die Diagnosen und
Befunde seien plausibel und nachvoll ziehbar, es kdnne auf das Gutachten abgestel |t
werden ( Urk. 7/185/4). 3.2. 6

In seiner Stellungnahme vom 1 6. Mai 2018 zum V orbe scheid der Beschwerde gegnerin
hielt Dr. F.___ fest, dass der begutachtende Dr. L. seine Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit nicht begriinde und insbesondere versaumt habe , bei ihm oder beim
jetzigen Arbeitgeber eine Fremdanamnese einzuholen. Der Gutachter beschreibe sodann ein
typisches Vermeidungsverhalten und flashbackartige Gefiihlszusténde des
Beschwerdefiihrers, stelle jedoch im Widerspruch dazu fest, es bestiinde kein wesentliches
Vermeidungsverhalten ( Urk. 3/5/2). Zusammenfas send sei festzuhalten, dass trotz



phasenweise weniger Albtréume diese, wie auch das Vermeidungsverhalten fortbesttinden,
also weiterhin das Vollbild einer post traumatische n Belastungsstorung vorliege. Der
Beschwerdefiihrer sei entspre chenden Kriegstraumata ausgesetzt gewesen, es besttinden
heute noch anhaltende Erinnerungen an das traumatische Erlebnisin Form von
Nachhallerinnerungen, Flashbacks und Albtréumen. Ferner liege eindeutig das
Vermeidungsverhalten ,

(richtig: keine) Nachrichtensendungen zu schauen , um nicht an Traumaerlebnisse erinnert
zu werden , vor . Des Weiteren leide er unter anhaltenden Symptomen einer psychischen
Sensitivitét (Ubererregbarkeit), ndmlich zeitweisen Ein- und Durchschlafstérungen,
erhohter Schreckhaftigkeit, Hypervigilanz sowie Reizbar keit und Wutausbriichen , die
auch vom Gutachter beschrieben wirden ( Urk. 3/5/3). 3.2. 7

In seiner Stellungnahme vom 1 4. August 2018 zur Verfigung der Beschwerde gegnerin
vom 2 4. Juli 2018 fuhrte Dr. F.____ aus, dassessich bei der Feststellung des Gutachters, die
Therapiebemiihungen seien ungeniigend , um eine Fehlein schéatzung handle, da zunéachst
eine intensive psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung mit entsprechender
Medikation durchgefiihrt worden sei, die depres sive Stérung dann jedoch aufgrund der
weitgehend erfolglosen therapeuti schen Bemihungen al's therapi eresistent habe eingestuft
werden missen, weshalb die Therapiefrequ enz allmahlich auf monatliche Sitzungen
reduziert und das Antide pressivum lediglich noch zur Behandlung der Schlafstorungen
eingesetzt worden sei. Des Weiteren werde auf invaliditétsfremde Faktoren hingewiesen,
aufgrund des langjahrigen negativen Verlaufs sei jedoch davon auszugehen, dass diese tber
mehrere Jahre wirksamen Faktoren erheblich zur Chronifizierung der ps ychischen Stérung
beigetragen hétt en, das heisst einen invalidisierenden Gesundheitsscha den mitverursacht
hétten. Die Behauptung des fehlenden Leidens drucks w ider spreche sodann sowohl seinen
eigenen Feststellungen als auch denjenigen des Gutachters ( Urk. 3/6/2). 3.2.

E.24

) wird nachvollziehbar und schllissig mit den festgestellten gesundheitlichen Beschwerden
begriindet. Der BeschwerdefUhrer bestreitet es lediglich mit dem Hinweis auf den Bericht
vonDr.N.  (Urk.1S

E.5

7). Mit Beschwerdeantwort vom 1. Oktober 2018 schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6), wortiber der Beschwerdefthrer mit Verfiigung vom 1
0. Oktober 2018 in Kenntnis gesetzt wurde. Gleichzeitig wurde ihm - nachdem ergénzende
Unterlagen zu seinen fi nanziellen Verhaltnissen eingeholt worden waren ( Urk.

E.51

Nach dem Gesagten hat sich der psychische G esundheitszustand des Beschwer deflihrers
seit der erstmaligen Rentenzusprechung wesentlich gebessert, weshalb ein Revisionsgrund
vorliegt .

Ob dariiber hinaus - wie die Beschwerdegegnerin geltend macht - auch ein
Wiedererwagungsgrund gegeben ist, kann bel dieser Ausgangslage offen bleiben, da der
Rentenanspruch ohnehin ohne Bindung an frihere Beurteilungen in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend zu pri fen ist

(vgl.E. 1.3).



E.5.2

In somatischer Hinsicht stellten die Gutachter fest, dass dem BeschwerdefUhrer die
Téatigkeit als Backer/Konditor nicht mehr zumutbar sei. Die Arbeitsfahigkeit in einer
leldensadaptierten Tétigkeit sei jedoch zu 100 % erhalten. Das von den Gutachtern
formulierte Belastungsprofil ( Urk. 7/176/21, vgl. vorstehende E. 3.

E.53

Uneinigkeit besteht hingegen beztiglich der Frage, ob auf dievonDr. L. in
psychiatrischer Hinsicht festgel egte Arbeitsfahigkeit von 50 % abgestel It werden kann. Dies
ist anhand des vom Bundesgericht prinzipiell fir sémtliche psychi schen Leiden fr
anwendbar erklarten strukturierten Beweisverfahrens gemés s BGE 141 V 281 zu prifen
(vgl. E. 1.4) , nachdem sich a ufgrund der Anamnese und des psychopathol ogischen
Befunds keine Hinweise fur Aggravation oder Simulation ergaben ( Urk. 7/176/62). Dr.
L. berlcksichtigte bei seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
die massgeblichen Indikatoren. Hin sichtlich der Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde kam er gestiitzt auf die im Vordergrund stehenden Symptome von Traurigkeit,
Impulsivitét sowie Uber méssiger Besorgnis und Ruickzugstendenz, die immer wieder
exazerbierten , zum Schluss, es liege eine leichtgradige bis mittelgradige depressive
Symptomatik vor ( Urk. 7/176/63). Dieser Diagnose ist ein leichter bis mittlerer
Schweregrad inha rent.

In Bezug auf den Indikator des Behandlungserfolgs beziehungsweise

der Behand lungsresistenz ging Dr. L. aufgrund der nur monatlich stattfindenden psy
chotherapeutischen Interventionen und der bisherigen antidepressiven Behand lung davon
aus, dass fur eine mittel schwere Depression keine ausreichende Behandlung durchgefiihrt
worden sei und insofern nicht von einer Therapie resistenz gesprochen werden konne ( Urk.
7/176/63). Der behandelnde Dr. F.____ brachte dagegen vor, dass die Therapiefrequenz und
die Dosis des Antidepressi vums gerade wegen des fehlenden Erfolgs dieser Bemuihungen
re duziert worden seien (Urk. 3/6 S. 2).

Dies erscheint einerseits einleuchtend, andererseits fuhrte Dr. F.____ jedoch auch mehrfach
aus, dass aufgrund der erheblichen Sprachbarriere eine differenzierte psychotherapeutische
Behandlung kaum moglich sai ( Urk. 7/22/6 , Urk. 7/35/3 ), womit an seiner Beurteilung der
Therapieresistenz gewisse Zweifel entstehen . Eine vollumfangliche Therapieresistenz ist
daher nicht ausgewiesen .

Hinsichtlich des Indikators des Eingliederungserfolgs ist zwar positiv zu werten, dass der
Beschwerdefuhrer seit dem Jahr 2005 in geschiitztem Rahmen teilzeitig arbeitet, wie Dr.
L. ausfuhrte, hat der Beschwerdefiihrer jedoch aus Angst vor der Angst zu versagen
keinerlei Anstrengungen unternommen, das bisherige Arbeitspensum zu erh6hen, woraus
sich keine Hinweise fir eine manifeste Ein glied erungsresistenz erg e b en ( Urk. 7/176/63

).
Stoérungen fallen unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame

Komorbiditéten in Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressour cenhemmende Wirkung
beizumessen ist (BGE 143V 418 E. 8.1).

Dr.L.

sah Hinwelse fur korperliche Komorbiditéten, dieim Sinne eines Circulus Vitiosus die
psychischen Beschwerden mit negativen Kognitionen verstarken wirden ( Urk. 7/176/63).



Es liegen somit massgebliche Komorbiditéten vor.

Bezuglich des Indikators der Personlichkeit ist vorab festzuhalten, dassDr. L. keine
Personlichkeitsstorung diagnostizierte. Er hielt jedoch fest, dass der Beschwerdefiihrer den
Eindruck mache, aufgrund seiner emotionalen Instabilitét mit Reizbarkeit und Impulsivitét
einerseits und Angstlichkeit andererseitsin einer schwierigen Situation z u sein

(Urk. 7/176/63). Insgesamt ist

davon auszugehen , dass die Personlichkeit des Beschwerdefiihrers den Umgang mit seinen
gesund heitlichen Beschwerden und die berufliche Eingliederung eher erschwert als
beglinstigt.

In Bezug auf den Indikator « sozialer Kontext » hielt Dr. L. einerseits einen Rickzug in
den familiaren Kreis fest, obwohl der Beschwerdefiihrer den Kontakt zu Arbeitskollegen
und zur Einrichtung der Werkstatt gut aufrechterhalten konne. Andererseits seien die
Kontakte zur Mutter in der Heimat und zu den Bekannten dort offenbar méglich, so dassdie
geschilderte soziale | solation bel entsprechen der Motivation Uberwunden werden kdnne (
Urk. 7/176/63).

Mit Blick auf den soziale n Kontext verfugt d er

Beschwerdefihrer somit Uber gewisse Ressourcen, insbesondere die Unterstiitzung durch
seine Familie, die es sogar mdglich machte, dass der Beschwerdefiihrer zweiwdchige Ferien
in der alten Heimat verbringen konnte.

Im Hinblick auf die beweisrechtlich entscheidende Kategorie der Konsistenz stellte Dr.

L. fest, der Beschwerdefuhrer zeige sowohl im hduslichen Milieu as auch in der
Werkstatt ein maladaptives, auf Schonung ausgerichtetes Verhal ten aus Angst, seinen
Gesundheitszustand zu verschlechtern ( Urk. 7/176/64). Der vom Beschwerdefihrer
geschilderte eingeschrénkte Tagesablauf mit Arbeiten in der Werkstatt, Spaziergéngen und
Fernsehen, ohne andere Freizeitbeschaftigun gen ( Urk. 7/176/56) stimmt damit Uberein .

Aus der stationéren Behandlung von 2003 bis 2004 sowie der regelméssigen am bulanten
Behandlung durch den Psychiater und Psychotherapeuten schlossDr. L. auf einen
anhaltenden Leidensdruck mit dem Wunsch, die Situation zu verbessern, wobei die
Anstrengungen aber noch ausbau fahig erscheinen wir den ( Urk. 7 /176/64). Esist somit
zumindest ein gewisser Leidensdruck ausgewie sen.

In Anbetracht der leicht- bis mittelgradig ausgepragten Befunde, der bereits seit langer Zeit
bestehenden Stérung mit gewissen Hinweisen auf Therapieresistenz und

de swesentlich reduzierten Aktivitatsniveau sim privaten Lebensbereich bei somatischen
Komorbiditéten l&sst sich die gutachterlich angegebene Einschrén kung der
Arbeitsfahigkeit um 50 % auch mit Blick auf die Standardindikatoren nachvollziehen. Dies
ist

auch im Lichte der teilweise vorhandenen Ressourcen und der fehlenden

I ntegrationsbemiihungen nicht zu beanstanden. Weder der Umstand, d ass der
Beschwerdefiihrer in der Lage war, zweiwdchige Ferien mit seiner Familie zu verbringen,
noch

dasser



Kontakte zur Arbeitskollegen in der geschitzten Werkstatt pflegt und selbstandig mit dem
Bus dorthin fahrt, spazie ren geht, Fernsehen schaut und kleine Einkéufe selber erledigt (
Urk. 2 S. 4) , steht der gutachterlichen Einschéatzung entgegen, zumal die fachérztlich
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % ein gewisses Mass an (Freizeit-) Aktivitéten zul asst
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_658/2018 vom 1 1. Januar 2019 E. 4.4.1 in fine mit
Hinweis). Schliesslich ist in Erinnerung zu rufen, dass die &rztliche Beurtel lung - von der
Natur der Sache her unausweichlich - Ermessensziige aufweist, die auch den
Rechtsanwender begrenzen (BGE 145V 361 E. 4.3, mit Hinweisen).

Insgesamt resultiert anhand des psychia trischen Teilgutachtens das fur die An nahme einer
rechtlich relevanten psychischen Funktionseinbusse erforderliche stimmige Gesamtbild
(vgl. BGE 143V 418 E. 6). An einem triftigen Grund fur ein Abweichen fehlt es. Daher
kann auf die im angefochtenen Entscheid festgestellte, aus psychischer Sicht
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit nicht abgestellt werden. Esist stattdessen, der
gutachterlichen Einschatzung folgend, von einer Arbeits unfahigkeit von 50 % fur
angepasste Tatigkeiten ab Gutachtensdatum ( Urk. 7/176/23) auszugehen. 6. 6.1

Es bleibt, die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit zu prufen.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditéts grad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie er zielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermit
telt und einander gegentibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdif ferenz der
Invaliditéatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Ein kommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1). 6.2

Die Beschwerdegegnerin berechnete gestuitzt auf die statistischen Durchschnitts werte der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 2014 ( Monatlicher Bruttolohn nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor , Ziffer 10-11,
Kompetenzniveau 2) ein hypothetisches Valideneinkommen von Fr. 66'883.25 ( Urk.
7/186/4). Diesist angesichts der Tatsache, dass der Beschwer defiihrer eine Ausbildung al's
Béacker/Konditor absolviert hat und bis zum Eintritt des Gesundheitsschadens in diesem
Bereich tétig war, wobei seine letzte Anstel lung ausinvaliditétsfremden Griinden

beendigt worden war (vgl. Urk. 7/5/1), nicht zu beanstanden. Ebenso hat die
Beschwerdegegnerin bei der Berechnung des Invalideneinkommens korrekt auf den
statistischen Durchschnittslohn fir Hil f st&tigkeiten ( Monatlicher Bruttolohn nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenz niveau und Geschlecht, Privater Sektor , Total ,
Kompetenzniveau 1) abgestellt und gestiitzt darauf ein Invalideneinkommen von Fr. 67'454.
70 berechnet ( Urk. 7/186/4). Diesesist jedoch noch an die zumutbare Arbeitstét igkeit des
Beschwerdefiihrers von 50 % anzupassen und entsprechend auf Fr. 33727.35 ( Fr. 67'454.
70/ 2) festzulegen.



Ein zusétzlicher leidensbedingter Abzug wurde von der Beschwerdegegnerin nicht
vorgenommen und vom Beschwerdefihrer auch nicht geltend gemacht . Dakeine
personlichen oder beruflichen Merkmale ersichtlich sind, aufgrund derer der
Beschwerdefuhrer negative Auswirkungen auf die Lohnhthe zu gewértigen hétte (vgl. BGE
124V 321 E. 3b/ aa) , ist dies nicht zu beanstanden .

Esresultiert somit ein Invaliditétsgrad von gerundet 50 % (100 - [100 / Fr. 66'883.25 x Fr.
33727.35] = 49.57 % ; zu den Ru ndungsregeln vgl. BGE 130V 121). 6.3

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung in teilweiser Gutheissung der
Beschwerde aufzuheben und esist festzustellen , dass der Beschwerdefthrer ab

1. September 2018 — dem ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfiigu ng vom 2 4.
Juli 2018 folgenden Monats (vgl. Art. 88 bis

Abs. 2 lit . aVerordnung tber die Invalidenversicherung, 1VV) - Anspruch auf eine halbe
Rente der Invaliden versicherung hat. 7. 7.1

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streit wert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1
bis1VG ) und ermessensweise auf Fr. 1'0 00.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind die
Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin auf zuerlegen. 7.2

Der unent geltlichen Rechtsvertreterin des Beschwerdefthrers, Rech tsanwadltin Ljubica
Jovovic, steht eine Prozessentschadigung zu, welche nach Art. 61 lit . g ATSG in
Verbindung mit 8 34 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses,
dem Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetzen ist.

In d er Honorarnote vom 23. Dezember 2019 (Urk.

E.S8
Dr. med.

N. , Oberarzt am Muskulo -Skelettal Zentrum der Klinik O.___, diagnostiziertein
seinem Bericht vom 2 0. August 2018 medialbetonte Gonarthrose n beidseits, Coxarthrose
beidseits auf Grundlage eines gemischten Impingements beidseits sowie ein grosses Os
acetabuli rechts ( Urk. 3/7/1). Er sei der Ansicht, der BeschwerdefUhrer sei fir eine
laufende, stehende oder bel astende respektive kniende, kauernde oder kriechend e Tétigkeit
nicht geeignet ( Urk. 73/7/2). 4. 4.1

411

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich fur die Beurtellung des Gesundheitszustan des des
Beschwerdefiihrers im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfii gung vom 2 4. Juli
2018 im Wesentlichen auf dasA.__ -Gutachten vom 1 7. November 2016 (Urk. 7/176 ;
vgl. Urk. 2). Esist daher vorab auf dessen

Beweiswert einzugehen. 4.1.2

Die Expertise beruht auf umfassenden orthopédischen, internistischen, psychiatrischen
sowie neurologischen Abklarungen und wurde in detaillierter Kenntnis der Vorakten erstellt
(Urk. 7/176/3 ff.). Der Beschwerdefiihrer konnte gegentiber den einzelnen Gutachtern
seine aktuellen Beschwerden schildern und wurde von diesen jeweils - soweit



fachspezifisch erforderlich - eingehend befragt. Er konnte sich insbesondere auch zu
verschiedenen Themenbereichen wie dem beruflichen Werdegang und dem gewoéhnlichen
Tagesabla uf dussern (Urk. 7/176/34 ff., 7/176/49 ff., 7/176/56 ff. und 7/176/67 ff.). Die
geklagten Leiden fanden dartiber hinaus im Rahmen der Feststellung der Diagnosen
Berticksichtigung, wobei sowohl diese as auch die aus medizinischer Sicht resultierenden
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit dargelegt und erléutert wurden ( Urk. 7/176/39f1. ,
7/176/62 ff. und 7/176/71 f. ). Soweit notwendig erfolgte ausserdem eine Aus
einandersetzung mit vorangegangenen arztlichen Beurteilungen ( Urk. 7/176/41 f., 7/176/64
und 7/176/72 ). Gesamthaft erfullt das polydisziplindre A.__ -Gutachten somit die
formellen Kriterien fur eine bewei swerte medizinische Expertise (vgl. E . 1.5). 4.1.3

Der Beschwerdefuhrer berief sich hingegen auf die Stellungnahmevon Dr. F.__ vom 1 6.
Mai 2018 (Urk. 1 S. 10), in der dieser ausfuhrte, dass auf d as psychiatri sche A._
-Teilgutachten nicht abgestellt werden kénne, daDr. L. einerseits keine Fremdanamnese
eingeholt habe und andererseits vom Beschwerdefuhrer geschilderte Symptome -
insbesondere sein Vermeidungsverhalten - in wider sprichlicher Weise nicht in seine
Beurteilung einbezogen habe und dadurch fal schlicherweise auf ein nicht vorliegendes
Vollbild einer posttraumatischen Belastungsstérung schliesse ( Urk. 3/5S. 2).

Dazu ist auszufiihren, dassDr. L.

anléasslich der Anamnese aufnahm, dass der BeschwerdefUhrer im Fernsehen keine Berichte
Uber den Syrienkrieg ansehen konne und dass Sirenenldrm von der Strasse ihn erschiittere
und Stressgefihl e und Erinnerungen ausl 0se, das selbe gelte fur Rettungsfahrzeuge in
Filmen ( Urk. 7/176/59). Entgegen der Stellung nahmevon Dr. F.___ liesser diese
Angaben fir seine Beurteilung nicht ausser Acht, sondern verneinte lediglich ein
wesentliches Vermeidungsverhalten, was ange sichtsde s

Umstands, dass der Beschwerdefiihrer angab , ohnehin am liebsten Sportsendungen zu
sehen und al's beispielhafte durch Sirenenl&rm ausgel 6ste Erinnerung seinen Sturz in der
Badewanne und nicht etwa die Kriegsereignisse erwahnte ( Urk. 7/176/59), als
nachvollziehb ar erscheint. Ferner befragte Dr. L.

den Beschwerdefihrer auch zu seinen lebhaften Traumen und schloss ge stiitzt auf dessen
Angabe, er kdnne sich an den Inhalt seiner Traume jeweils nicht erinnern und angesichts
der Verneinung von eigentlich en Nachhall erinnerungen an die Kriegsereignisse ode r an
bel astende Ereignisse ( Urk. 7/176/56)

schlussig auf rickléufige Albtraume mit nur sporadischer Wahr nehmung traumati scher
Ereignisse ( Urk. 7/176/62). Der Vorwurf, dassDr. L.___ vom Beschwerdefuhrer
geschilderte Symptome ausser A cht gelassen habe, ist demnach unbegriindet. Dass er keine
fremdanamnest ischen Auskiinfte eingeholt hat, steht der Beweiskraft seiner Beurteilung
ebenfalls nicht entgegen, denn eine Fremdanamnese ist keineswegs zwingend, sondern liegt
im Ermessen der Exper ten. Die versicherte Person hat darauf keinen Rechtsanspruch
(Urteil des Bundes ger ichts 9C_263/2013 vom 2 8. November 2013 E. 5.3 mit Hinweis).
Die Stellung nahmevon Dr. F.__ vermag somit den Beweiswert des psychiatrischen Tells
desA.  -Gutachte ns nicht zu erschittern. 4.2

Zu kléren bleibt, ob gestiitzt auf das A.___ -Gutachten auf eine wesentliche Bes ser ung des
Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers



im relevanten Zeitraum und somit auf einen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1
ATSG geschlos sen werden kann (vgl. E. 1.3).

Dr.L.
stellte im psy chiatrischen Teilgutachten fest ,

die behandelnden Arzte der Klinik B.___, wo sich der Beschwerdefiihrer im Jahr
2003/2004 in statio nérer Behandlung bef unden hatte , hétten damal's deutliche Hinweise
fUr eine posttraumatische Belas tungsstorung festgestellt . Derzeit seien die Kriterien einer
posttraumatischen Belastungsstorung hingegen nicht vollstandig erfillt. In der Folge setzte
Dr. L.

sich mit diesen Kriterien auseinander und legte schliissig dar, welche davon nicht und
insbesondere auch welche nicht mehr oder lediglich in geringerem Masse erfillt seien (
Urk. 7/176/62 , vgl. vorstehende E. 3.2. 4). Darauf abgestiitzt kam er zu m Schluss, a ktuell
ergebe sich das Bild einer leicht gradigen Depression mit dem Gefuhl der Hilflosigkeit und
mangelndem Vertrauen in die Selbstwirksamkeit ( Urk. 7/176/62). Ferner fuhrte Dr. L.
aus, dass die in den letzten Jahren eingetretene Stabilisierung des psychischen Zustandes,
ohne die Notwendigkeit einer erneuten stationaren Kriseni ntervention und bei nieder schwe
lliger ambulanter psychiatrischer Behandlung ab dem Gutachtenszeitpunkt zu einer
Belastbarkeit des Beschwerdefiihrers von 50 %

auf dem allgeme inen Arbeitsmarkt gefuhrt habe ( Urk. 7/176/65).

Es kann mithin von einer massgebli chen Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustandes im beurteilungsrel e vanten Zeitraum ausgegangen werden.

Der Beschwerdefuhrer brachte dagegen vor, dass geméss dem behandelnden Psy chiater Dr.
F.__ weiterhin das Vollbild einer posttraumatischen Belastungsstorung vorliege und nicht
nachvollziehbar sei, wie er ausserhalb eines geschiitzten Arbeitsplatzes arbeitsféhig sein
solle (Urk. 1 S. 10). Wie die Beschwerdegegnerin richtig anmerkte , ist in Bezug auf
Berichte von behandelnden Arztpersonen auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass
diese mitunter im Hinblick auf ihre auf tragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen
eher zu Gunsten ihrer Pati entinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V
351 E. 3b/cc). Dies bedeutet jedoch nicht, dass diesen Berichten keinerlei Beweiswert
zuzumes sen ist -

die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung kann oft wertvolle
Erkenntnisse zeitigen - doch |8sst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der
therapeutisch tétigen (Fach-)Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten ander seits (BGE 124 | 170 E. 4) nicht zu, ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungsweise
Therapiekrafte zu anderslauten den Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in
denen sich eine ab weichende Beurteilung aufdrangt, weil die anderslautenden
Einschétzungen wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation entspringende —
Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_677/2014 vom 2 9. Oktober 2014 E. 7.2 mit Hin weisen, u.a.
auf SVR 2008 1V Nr. 15 S. 43 E. 2.2.1 [I 514/06]) . Solche Gesichts punkte sind der
Stellungnahme von Dr. F.____ nicht zu entnehmen. Die geméss seinen Ausfihrungen zur
Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung fuhrenden



SymptomewurdenvonDr. L.

- wie bereits erwdhnt - bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes berticksichtigt , Dr.
F.__ gewichtete sie lediglich anders. Gegen die vom Gutachter geschilderte Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit brachteDr. F.___

sodann keine objektiv nachvollziehbaren Argumente vor, sondern fihrte lediglich aus, es
sei nicht nachvollziehbar, wie der Beschwer defihrer mit den auch vom Gutachter
beschriebenen massiven psychischen Beeintréchtigungen ausserhalb des geschiitzten
Arbeitsrahmens arbeitstétig sein solle (Urk. 3/5 S. 3). 5.

E.11

) . Zwar wurde die dort - offenbar gestitzt auf eine Rontgenuntersuchung vom 2 5. Juni
2018 - diagnosti zierte beginnende Huftarthrose ( Urk. 3/7) im

A. - Gutachten tatsachlich nicht erwahnt (vgl. Urk. 7/176/20) ,dasvon Dr. N.

unter Einschluss der Hiiftarth rose festgel egte Belastungsprofil enthélt jedoch keine von den
Gutachtern nicht berticksichtigten Einschrankungen.

Esist daher in somatischer Hinsicht auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung im
polydisziplindren Gutachten abzustellen.

E. 13

- Bundesamt flr 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 Bundesge
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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrEngesser

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



