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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144 V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143 V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fur die
Beurteilung der Arbeitsféahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisénderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr allein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sai (E. 5.1). Fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen



systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter Berticksichtigung |ei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare L eistungsver mogen einzuschétzen
(BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Inter ferenzen durch
psychiatrische Komorbiditéten 1&sst sich im Allgemeinen nicht al's schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeutisches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Griinde vor liegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (zur Publikation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts
8C_280/2021 vom 17. November 2021 E. 6.2.2 mit Hinweis). Die Anerkennung eines
rentenbegriin denden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach wei's, hat
die materiell beweisbel astete versicherte Person die Folgen der Beweis losigkeit zu tragen
(BGE 141V 281E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3). 1. 4

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 21VG). 1. 5

Andert sich der Invaliditétsgrad 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 gabe nbereich 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 fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetisc
hen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3Db, je mit
Hinwei 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). Weder eine im Vergleich zu friheren &rztlichen
Einschatzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens gentigt somit per se, um auf
einen verbesserten oder verschlechterten Gesund heitszustand zu schliessen; notwendig ist
in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C 135/2021 vom 27 .

April 2021 E. 2.1 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; Urteil des Bun desgerichts 8C_144/2021 vom
27.Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen). 1. 6



Unabhangig von einem materiellen Revisionsgrund kann die | V-Stelle auf formell
rechtskraftige Verfiigungen, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Uberprifung
gebildet haben, zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn — was auf
periodische Dauerleistungen regelméssig zutrifft (BGE 119V 475 E. 1c mit Hinweisen) —
ihre Berichtigung von erheblicher Bedeu tung ist (Art. 53 Abs. 2 und 3 ATSG;

BGE 141V 405 E. 5.2, 138V 147 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_819/2017 vom

13. Februar 2017 E. 2.2). Die Wiedererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient
der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wiirdigung des Sachverhaltes (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_121/2017 vom 5. Juli 2018 E. 8.2).

Die Wiedererwéagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG setzt voraus, dass kein ver nunftiger
Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfligung méglich, folglich nur dieser einzige Schluss
denkbar ist. In diesem Sinne qualifiziert unrichtig ist eine Verfii gung, wenn eine Leistung
aufgrund falscher Rechtsregeln beziehungsweise ohne oder in unrichtiger Anwendung der
massgeblichen Bestimmungen zugesprochen wurde (BGE 141V 405 E. 5.2, 140V 77

E. 3.1 mit Hinweis). Gleiches gilt bel einer klaren Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes, insbesondere wenn die notwendigen facharztlichen
Abkléarungen tberhaupt nicht oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durchgefuhrt
wurden (vgl. Art. 43 ATSG; BGE 141V 405 E. 5.2; Urtell des Bundesgerichts
8C_717/2017 vom 2. August 2018 E. 3.2 mit Hinweisen). Soweit ermessensgepragte Teile
der Anspruchsprifung vor dem Hin tergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich der
Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskraftigen L el stungszusprechung in vertretbarer Weise
beurteilt worden sind, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus

(BGE 141V 405 E. 5.2 mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urtell des Bundesgerichts
9C_766/2016 vom 3. April 2017 E. 1.1.2 mit Hinweisen).

Bel Vorliegen der Voraussetzungen geméass Art. 53 Abs. 2 ATSG fur ein wieder
erwagungsweises Zuriickkommen auf eine formell rechtskraftige Verfligung (oder einen
formell rechtskréftigen Einspracheentscheid ) gilt es grundsétzlich, mit Wirkung ex nunc et
pro futuro einen rechtskonformen Zustand herzustellen (Art. 85 Abs. 2, Art. 88 bis Abs. 2
IVV). Dabei ist —wie bei einer materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — auf der
Grundlage einesrichtig und voll standig festgestellten Sachverhalts der Invaliditétsgrad im
Zeitpunkt der Verfii gung (oder des Einspracheentscheides ) zu ermitteln (BGE 144 1 103
E. 4.4.1 mit Hinweisen, 141V 9E. 2.3). 1. 7

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche
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 verfiigbaren Unterlagen eine zuverl&s sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische Th ese abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die



Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur 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. 39). 1.

E.14

Mit Schreiben vom 27. November 2007 teilte das Psychiatrie-Zentrum Z._ der IV-Stelle
mit, der psychische Gesundheitszustand des Versicherten habe sich seit der Begutach tung
durchdasC._ vom 6. Februar 2006 spétestensim April 2007 deutlich verschlechtert
(Urk. 7/143). Die IV-Stelle behand elte in der Folge dieses Schrel ben im Einverstandnis
mit dem Versicherten (Urk.

E.15

Im Jahre 2010 fuhrte die IV-Stelle ein Revisionsverfahren durch. Der Versi cherte gab am
18. Februar 2010 an, da ss keine Veranderung des Gesund heits zustands eingetreten sel
(Urk. 7/162 /1-4), und beantwortete séamtliche Fragen, welche darauf abzielten, die
Ressource n fir die Durchfihrung von Integrations mass nahmen abzuklé&ren, negativ (Urk.
7116 2/5-6). Die IV-Stelle holte die Arztberichte von Dr. B.__ vom 29. Mérz 2010 (Urk. 7
/16 4) sowie der Integrierten PsychiatrieE.

vom 27. September 2010 (Urk. 7/170) einund teilte X._ am 25. Januar 2011 (Urk. 7 /17
2) mit, er habe unverandert An spruch auf eine ganze Invalidenrente.

E.16

Im Hinblick auf die am 1. Januar 2012 in Kraft getretene Revision des Bundes ge setzes
Uber die Invalidenversicherung (1VG) unterbreitete die IV-Stelle die Akten des
Versicherten RAD-Arztin Dr. med. F.___, FMH Arbeits medizin und FMH
Allgemeinmedizin. Gestltzt auf deren Stellungn ahme vom 3. Februar 2012 (Urk. 7/175 /3)
telltedielV-Stelle X._ mit Vorbe scheid vom 7. Mérz 2012 mit, di e Rente werde
aufgehoben (Urk. 7 /17 7). Dagegen erhoben die Integrierte Psychiatrie E.__ (Urk. 7 /17

E.17

Die IV-Stelle holte den Arztbericht der Integrierten Psychiatrie E._ vom 29. Oktober
2014 ein (Urk. 7/256). Sodann liess sie das polydisziplindre Gutachten des Zentrums G.___
vom 10. August 2015 erstellen (Urk. 7/274). Am 9. Septem ber 2015 nahm RAD-Arzt Dr.
med. H.___, Facharzt fur Anésthesio logie FMH, zum Gutachten Stellung (Urk. 7/277/4-6).
Mit V orbescheid vom 20. Januar 2017 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dasssie
die renten zusprechende Verfii gung vom 14. Februar 2008 wiedererwégung sweise
aufheben werde (Urk. 7/279) . Mit Schreiben vom 23. Januar 2017 wiesdielV-Stelle X.
darauf hin, dass er verpflichtet sel, an beruflichen Ma ssnahmen mitzu wirken (Urk. 7/280).
Am 2. Februar 2017 (Urk. 7/283) durch Rechtsanwalt Holger Hugel bzw. am 5. Mai 2017
(Urk. 7/290) durch Rechtsanwalt Sebastian Lorentz erhob der Ver sicherte gegen den
Vorbescheid vom 20. Januar 2017 Einwand. Am 18. Dezember 2017 teilte die IV-Stelle
dem Versicherten mit, dass sieihm Bera tung und Unterstiitzung bei der Stellensuche durch
diel.  AG gewahre (Urk. 7/301). Mit Schreiben vom 6. Mérz 2018 (Urk. 7/311) und
vom 28. Mérz 2018 (Urk. 7/315) machte die I V-Stelle den Versicherten erneut auf seine
Mitwirkungspflichten bei den Ein gl iederungsmassnahmen aufmerksam. Am 15. Mai 2018
erstattetediel. AG den Schlussbericht Uber die beruflichen
Wiedereingliederungsbemuhu ngen, welche erfolglos verlaufen waren (Urk. 7/ 3 22). Die



Integrierte Psychiatrie E.___ reichte den Arztbericht vom 12. Juli 2019 ein (Urk . 7/326/1
3). Am 29. Juli 2019 (Eingangsdatum) meldete sich der Versicherte erneut zum
Leistungsbezug an (Urk. 7/327). Die IV-Stelle holte die Arztberichte von med. pract . J._
, Allgemeine Medizin FMH, vom 14. September 2020 (U rk. 7/338) , des Kantonsspitals
K. vom 29. September 2020 (Urk.

7/339) sowie der Integrierten Psychiatrie E.__ vom 3. Februar 2021 (Urk. 7/352/1-4) ein .
RAD-Arzt Dr.med. L., Orthopédische Chirurgie FMH, am 10. Marz 2021

(Urk. 7/353/9) und RAD-Arztin Dr. med. M., Psychiatrie und Psycho therapie, am 15.
Mérz 2021 (Urk. 7/3539-12) nahmen Stellung zur medizinischen Aktenlage aus
somatischer bzw. aus psychiatrischer Sicht. Mit (weiterem ) Vorbe scheid vom 6.

April 2021 kiindigte die IV-Stelle dem Versicherten erneut an, dass sie die Verfiigung vom
14. Februar 2008 wiedererwé gungswei se aufheben werde (Urk. 7/354). Dagegen erhob
X.___ durch Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler am 6. Mai 2021 (Urk. 7/368) unter anderem
unter Beilage des Berichts der Integrierten PsychiatrieE.__ vom 3. Mai 2021 (Urk. 7/364)
Einwand. Am 21. Mai 2021 nahm RAD-Arztin Dr. M.____ zum Einwand und insbesondere
zum damit eingereichte n Bericht der Integrierten Psychiatrie E.___ Stellung (Urk.
7/1372/3-4). Mit Verfigung vom 14. Juli 2021 hob die |V-Stelle die Verfigung vom 14 .
Februar 2008 wiedererwagungsweise auf, wies das L eistungs begehren ab und stellte fest,
dass die Invalidenrente weiterhin seit September 2012 eingestellt bleibe (Urk. 2). 2.

Gegen diese Verfigung erhob X._ durch Rechtsanwalt Dr. Stadler am 2. September 2021
Beschwerde — unter anderem unter Beilage der Stellung nahme der Integrierten Psychiatrie
E.__ vom 30. August 2021 (Urk. 3/3) - mit folgenden Antragen (Urk. 1 S. 2): «1. Die
Verfigung der SVA vom 14. Juli 2021 sei aufzuheben. 2.

Die Verfugung der SVA vom 14. Februar 2008 sei nicht wieder erwagungs weise
aufzuheben und demgemass sei dem Beschwerdefhrer riickwirkend ab 1. September 2012
weiterhin eine ganze Rente der |V auszurichten. 3.

Eventualiter sei zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
zunéchst noch ein aktuelles, dieses Mal aber unvor eingenommenes und korrektes,
unabhangiges psychiatrisches Gutachten einzuholen. 4.

Dem Beschwerdefiihrer sei die unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewahren. 5.

Rechtsanwalt Dr. iur . Peter Stadler sei dem Beschwerdefthrer als unent geltlicher
Rechtsbeistand zu bestellen. 6.

Dem Beschwerdefihrer sai eine Prozessentschadigung zuzusprechen.»

Die Beschwerdegegnerin ersuchte am 11. Oktober 2021 um Abweisung der Beschwerde
(Urk. 6), was dem Beschwerdefiihrer am 12. Oktober 2021 mitgeteilt wurde (Urk. 8). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, in
den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.4

). Mit Verfiigung vom 15. Juni 2006 teilte die I V-Stelle dem Versicherten mit, die
Invalidenrente werde nach Zustellung der Verfligung auf Ende des folgenden Monats
aufgeho ben, da sich sein Gesundheitszustand erhebl ich verbessert habe und der Invali
ditétsgrad deshalb nunmehr led iglich noch 20 % betrage (Urk. 7/108 ). Ge gen diese



Verfligung liess X.___am 11. Juli 2006 Einsprache erhe ben (Urk.

E.43

Soweit der Beschwerdefiihrer die Beweiskraft des G, -Gutachtens aufgrund der darin
erhobenen Befunde in Zweifel zieht (Urk. 1 S. 5) , kann ihm nicht gefolgt werden . Der
Beschwerdefihrer bemerkt zwar richtig , dassim psychiatrischen Gutachten die Befunde
schwerféllig, verlang samt, weinerlich, freudlos, Deperso nalisation, Opfergefihl, seit
Jahren keine Sexualitét, S uizidgedanken und Suizidphantasien , Einschla fstérungen mit
drei- bis viermaligen néachtlichen Unterbriichen, né chtliches Griibeln und Hoffnungs
losigkeit aufgelistet werden (Urk. 7/274 /41). Zu den Suizidgedanken erlauterte der
psychiatrische Teilgutach ter etwa, dass diese primér keine depressive Farbung aufwiesen,
sondern viel eher einen gekrankt-verbitterten Hintergrund (Urk. 7/274/41). Inwiefern die
vom Experten vorgenommene Gewichtung und Einordnung der Befunde mangel haft sein
soll, ist nicht ersichtlich und wird auch vom Beschwerdefhrer nicht

ausge fuhrt . Insgesamt wird im Gutachten nachvoll ziehbar dargelegt , weshalb beim vor
liegenden Zustandsbild von einer leichtgradigen depressiven Episode auszugehen ist. Des
Weiteren Uberzeugt die Einschdtzung der Gutachter, wonach

IV-fremde Faktoren die Hauptroll e im Krankheitsgeschehen spielen. Einleuchtend legen
sie dar, dass die Konfliktsituation mit der Ehefrau, die Betreibungen und der erzwun gene
Wohnungswechsel von wesentlicher Bedeutung fir die Beschwerden sind

(Urk. 7/ 274/39+51). Zum Schluss, dass krankheitsfremde Faktoren tUberwiegen, waren
bereitsdie C. __ -Gutachter gekommen (Urk. 7/104/23). Die G.____ -G utachter hielten
denn auch fest , dass der psychische Gesundheitszustand sich seither kaum verandert habe
(Urk. 7/274/50) .

E strifft sodann zwar zu, dass in der RAD-Stellungnahme vom 18. November 2014 (Urk.
7/277/3) bei der Arbeitsanamnese des Beschwerdefihrers in den Jahren 1996 bis 1999
Téatigkeiten aufgelistet werden, welche nicht er, so ndern seine Ehefrau ausgelbt hat und
aus deren Auszug aus dem individuellen Konto (vgl. Urk. 7/50) stammen. Estrifft aber nich
t zu, dass aufgrund dieser falschen Annahme die Ausrichtung der Invalidenrente des
Beschwerdefiihrers eingestel It worden ist und es findet sich auch kein Hinweis daftir, dass
die Gut achter des G.__ ihm gesagt haben , dass diese Annahme der Grund fur die
Renteneinstellung gewesen ist. Es trifft sodann nicht zu, dass das Gutachten des G, auf
der Annahme beruht, dass der Beschwerdefiihrer nach 1996 noch erwerbstétig gewe senist,
in der beruflichen Anamnese wird festgehalten, dass der Beschwerde fuhrer seinen letzten
Arbeitstag im Jahr 1994 bel der Y. AG absolviert hat (Urk. 7/274/28). Selbst wenn die
Gutachter desG.__ davon ausgegangen wéren , dass der Beschwerdefihrer bisins Jahr
1999 erwerbstétig gewesen ist, ist im Ubrigen nicht ersichtlich, inwiefern dies fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fir die Zeit ab dem Jahr 2006 von Bedeutung gewesen
sein sollte. Es scheint auch nicht nachvollziehbar, weshalb dies den Beschwerdefihrer seit
Jahren stark beschéftigt haben und bei ihm das Gefiihl entstanden sein soll, dass seine Rente
wegen dieser unrichtigen Annahme eingestellt worden ist . Dassin der RAD Beurteilung
vom 18. November 2014 davon ausgegangen worden ist, der Beschwerdefiihrer sei nach
1994 noch erwerbstétig gewesen, ist zwar ein offen sichtlicher Irrtum, hatte aber keinen
Einfluss auf die Entscheide der Beschwerde gegnerin .

E. 44



Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrersist die Beweiskraft des G.__ -Gutachtens
auch nicht zu verneinen, weil von den Gutachtern kein strukturiertes Beweisverfahren
durchgefihrt worden ist. Die Rechtsprechung des Bundes gerichts betreffend strukturiertes
Bewelsverfahren wurde im Zeitpunkt der Begut achtung desG.___ im Juni 2015 mit BGE
141V 281 erst begriindet, weshalb sie von den Gutachtern nicht ohne Weiteres angewendet
werden konnte. Nach diesem Entscheid verlieren gemass altem Verfahrensstandard
eingeholte Gutach ten nicht per seihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer
gesamthaften Prufung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den
erhobe nen Riuigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhélt (BGE 141V 281 E. 8). Diesist hier der Fall.
DieG.___ - Gutachter stellten keine psychiatrische Diagnose mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/274/49). Mit einer Indikatorenpriifung wird eine im Rahmen einer
psychiatrischen Diagnose attestierte Arbeitsunfahigkeit validiert. Eine grossere
Arbeitsunfahigkeit als die gutachterlich attestierte kann auch aus einer Indikatorenprifung
nicht resultieren ( Urteil des Bundesgerichts 8C_629/2019 vom 8 . No vember 2019 E.
4.2.4). Damit erwies sich vorliegend eine gutachterliche

Auseinandersetzung mit den einzelnen Indikatoren als entbehrlich. Abgesehen davon ist
festzuhalten, dassder RAD-Arzt Dr. H.___

ind er Stellung nahme vom 17. August 2015 (Urk. 7/277/4-6; vgl. E. 3.6)
gestutzt auf das Gut achten eine Indikatorenprifung

vor nahm. D abei kam er zum Schluss, dass die Indikatoren nicht bzw. nicht in der nétigen
Anzahl erflllt seien, um eine Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit zu begrinden .

E.45

Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers seit der
Begutachtung durch das G.____ist nicht ausgewiesen. Es bleibt vielmehr dabel, dass die
behandelnden Arzte eine andere Einschétzung desselben Gesundheits-zustandes als die
Gutachter vornehmen. Laut den nachvollziehbaren Ein schétzungen des RAD vermdgen
insbesondere die Berichte der Integrierten Psychiatrie E._ keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit zu belegen. Diese gehen von elner durchgehen den Arbeitsunfahigkeit seit
2007 aus, was - wie dargelegt - nicht zutrifft. Dem RAD ist beizupflichten, dassin den nach
der G.__ -Begutachtung eingereichten Berichten keine Gesichtspunkte genannt werden,
die auf eine wesentliche Ande rung des Gesundheitszus tands schliessen la ssen (Urk.
7/353/12) . Auch ist i h m beizupflichten, dass nach wie vor das psychische Geschehen
massgebend von invalidenversicherungsrechtlich ausser Betracht zu lassenden
psychosozialen Belastungsfaktoren (BGE 127 V 294 E. 5a) bestimmt wird .

Zutreffend ist schliesslich die Feststellung der Beschwerdegegnerin in der ange fochtenen
Verfligung, dass sich der Beschwerdefuhrer bei den im Jahr 2017 ein geleiteten beruflichen
Eingliederungsmassnahmen nicht um seine Integration bemiht hat . Es verhdlt sich so, dass
sich der Beschwerdefiihrer seit dem Unfall aus dem Jahr 1994 nicht mehr in der Lage sieht,
einer Erwerbstétigkeit nachzu gehen und er sich komplett vom Erwerbsleben
zurtickgezogen hat. So erklarte er sich - nach mehrmaliger Ermahnung der
Beschwerdegegnerin - zwar vorder grundig dazu bereit, an den Eingliederungsmassnahmen
mitzuwirken. Die ihm zuerst vorgeschlagenen Praktikumsstellen Iehnte er jedoch ab, weil er
geltend machte, die Absolvierung des Arbeitsweges sei fur ihn zu anstrengend . Alsihmin
der Folge Arbeitsstellen vermittelt wurden, welche in unmittel barer Nahe seines Wohnortes



lagen, suchte er diese zwar auf, erklarte den Arbeitgebern aber gleich zu Beginn, dass er gar
nicht arbeiten kénne. Der BeschwerdefUhrer unter nahm mithin gar keinen ernsthaften
Versuch, die Arbeiten zu verrichten, sondern erklarte sich grundsétzlich dazu ausserstande.
4.6

Insgesamt ist damit festzuhalten, dass eine rentenbegriindende V erschlechterung seit der
C.__ -Begutachtung und mithin auch seit der Verfligung vom 14. Februar 2008 nicht
ausgewiesen ist. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 5.5 .1

Der Beschwerdefuhrer hat in seiner Beschwerdeschrift unter Beilage des Ent scheides
betreffend Gewahrung von Sozia hilfe vom 29. April 2021 (Urk. 3/4) der S ozialbehtrden
der Gemeinde P.____ ein Gesuch um unentgeltliche Prozess fiihrung und Bestellung eines
unentgeltlichen Rechtsvertretersin der Person von Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler gestellt
(Urk. 1 S. 2). Die Voraussetzungen zur Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
und zur Bestellung einer unent geltlichen Rechtsvertretung geméss 8 16 Abs. 1 und Abs. 2
des Gesetzes liber das Sozia versicherungsgericht ( GSV Ger ) sind erfillt. Dem
Beschwerdefiihrer ist Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler als unentgeltlicher Rechtsvertreter fir
das Ver fahren zu bestellen. Der Beschwerdefuhrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinge
wiesen, wonach er zur Nachzahlung der ihm erlassenen Rechtspflegekosten ver pflichtet ist,
sobald er dazu in der Lageist. 5.2

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten geméass Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind
ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemass dem Beschwerdefiihrer
aufzuerlegen, infolge bewilligter unentgeltlicher Prozess fiihrung jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen. 5.3

Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler ist mit Fr. 2’400 .-- (inklusive Mehrwertsteuer und
Barauslagen) aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 2. September 2021 wird dem Beschwerdefhrer die unent
geltliche Prozessfiihrung gewahrt und es wird ihm in der Person von Rechtsanwalt Dr. Peter
Stadler ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers, Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler,
Zurich, wird mit Fr. 2400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 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
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstBrigger

E.7
/14

E.8

Die Integrierte Psychiatrie E.__ bestétigte im Bericht vom 18. Januar 2018 eine seit 10.
April 2007 durch gehende vollsténdige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 7/310). Gemass ihrem
Bericht vom 12. Juli 2019 (Urk. 7/326 /1-3)

kam es bei der rezi divierenden depressiven Stérung (ICD-10 F33) erneut zu einer
Verschlech terung mit schwerer depressiver Symptomatik mit suizidalen Gedanken und
erheblichen Verhatensauffalig keiten. Das Denken des Beschwerdeflhrers sei eingeengt
auf seine schwierige Lebens- und Krankheitssituation sowie die multiplen schweren
Schmerzen. Im Affekt sei er stark niedergestimmt, starr und seit langem kaum mehr
auslenkbar. Er sei hoffnungslos betreffend die Zukunft und leide unter schweren Ein- und
Durchschlafstérungen. Im Antrieb sei er meist stark gemindert und er dussere seit Jahren
erhebliche suizidale Gedanken. Die depressive Symptomatik miisse al's therapieresi stent
ange sehen werden. Eine Arbeitsfahigkeit fir den reguléren Arbeitsmarkt in angestammter
und angepasster Téatigkeit bestehe seit spatestens Dezember 2017 nicht mehr. Neben der
schweren depressiven Sympto matik muissten erheblich e Akzentuierungen der
Personlichkeit erkannt werden. Da keine pramorbide Fremdanamnese fir die Zeit vor dem
Auftreten der depressiven Symptomatik vorliege, kdnne eine manifeste
Personlichkeitsstérung im Sinne einer kombinierten Personlichkeitsstorung mit
emotional-inst abi len (impulsiver Typ) und narzisstisch-krankbaren Anteilen nur
angenommen werden. Selbst eine Integration in eine rein geschiitzte Tétigkeit bei alféllig
erneutem Vorliegen einer | V-Berentung werde schwierig wegen der Aufféligkeitenin
Verhalten und Inter aktion. Dem dem Bericht vom 12. Juli 2019 beigelegten internen
Bericht vom 16 . Januar 2019 Uber die tagestherapeutische Behandlung in der Integrierten
PsychiatrieE.__ vom 17 . Sep tember 2018 bis 16. Januar 2019 (Urk. 7/325/4-7) ist zu
entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer seit 2017 von der Ehefrau geschiedenist. Zu Beginn
der Behandlung habe er sich in der Gruppe sehr deprimiert, niedergeschlagen und energie-
und freudlos gezeigt. Aufgrund seiner grossen Belastung durch die problematische
psychosoziale Situation (finanzielle und berufliche Sorgen, Wohnsituation, Scheidung von
der Ehefrau und insgesamt schwierige familiére Situation) habe er sich in der Interaktion
mit den Mitpatienten und dem Behand lungsteam sehr zurlickhaltend, angespannt und
wortkarg prasentiert. Trotz seiner weiterhin vorhandenen schweren depressiven
Symptomatik sei esihm dann immer mehr gelungen, sich auf die Gruppe und deren Inhalte
einzulassen, Die Teilnahme in den Gruppen hétten ihn seine psychosozialen Probleme fir
einige Stunden vergessen lassen. 3.



E.9

Laut dem Bericht des Hausarztes med. pract . J._ vom 14. September 2020 (Urk. 7/338)
ist aufgrund einer V erschlechterung des Diabetes mellitus im Kantonsspital K. eine
neue Therapie begonnen worden. Nachdem zunéchst eine Besserung eingetreten sei, hétten
sich die Zuckerwerte wieder massiv verschlechtert. Es sei deswegen mit einer
AC-Hemmer-Therapie begonnen und eine Erndhrungsberatung eingel eitet worden. Der
Beschwerdefiihrer sei im Verlauf des Jahres 2020 auch wegen Kniebeschwerden und

urol ogischen Beschwerden behandelt worden. Am 10. Januar 2020 sei eine

L eistenbruch-Ope ration durchgefihrt worden. Der Beschwerdefiihrer befinde sich auch
weiterhin in psychiatrischer Behandlung und nehme Psychopharmaka ein. Die Blutzucker
werte seien psychisch bedingt schwer einstellbar. Die psychische Diagnose habe sich nicht
verand ert. Der BeschwerdefUhrer leide immer noch an mittel schweren bis schweren
depressiven Episoden. Er sei mit allem Uberfordert, auch von der somatischen Seite mit den
chronifizierten Schmerzen im Nacken-, Schulter-, Fuss- und Kniebereich. Der
Beschwerdefiihrer mache einen depressiven und unzufriedenen Eindruck. Esliege ein
ausgepragter sozialer Riickzug vor. 3.1 0

Gemass dem Bericht der Integrierten Psychiatrie E._ vom 3. Februar 2021 (Urk.
7/352/1-4) ist der Beschwerdefuhrer seit dem 29. Oktober 2014 durchgehend zu 100 %
arbeits un fahig, sowohl fir die angestammte Tétigkeit als Zaunbauer als auch fir ange
passte Tatigkeiten im reguldren Arbeitsmarkt. Der Beschwerdefiihrer habe sich inzwischen
von seiner Ehefrau getrennt und |ebe alleine in hochgradigem sozialen Rickzug in einer
kleinen, von der Gemeinde gestellten Wohnung. Eine neue Partnerschaft habe er nicht. Es
bestiinden kaum Aussenkontakte, einzig zu den beiden erwachsenen Tochtern habe der
Beschwerdefiihrer sporadisch Kontakt. Eine mehrmonatige tagesklinische Behandlung
2018/19 habe nur eine kurz erkennbare affektive Aufhellung bewirkt und sei auf die
Arbeitsfahigkeit ohne Einfluss geblieben. Der BeschwerdefUhrer sei in seinem Denken
stark ein geengt auf den Trennungsentscheid der Ehefrau sowie seine Schmerzen in Knie
und Riicken sowie teilweise auch auf die Sorge um seinen erkrankten Sohn. Es sei auch in
Zukunft keine Wiedererlangung auch nur einer Teilarbeitsfahigkeit zu erwarten. In der
Kommunikation mit dem Beschwerdefiihrer sei seine dyspho risch-gereizte
Reaktionsbereitschaft und die seit Jahren bestehende latente suizi dale Gefahrdung zu
berticksichtigen. 3.11

RAD-Arzt Dr. L. fuhrtein der Stellungnahme vom 10. Méarz 2021 (Urk. 7/353/9) aus,
aus rein korperlicher Sicht handle es sich im Wesentlichen um einen unveranderten bzw. im
G.__ -Gutachten vom 10. August 2015 gewirdigten Gesundheitszustand. Aktuell werde
dem Beschwerdefthrer urologisch eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert. Die vom
Hausarzt neu diagnostizierten Ent hesiopathien

Epicondylitis

lateralis sowie Plantarfaszi i tis seilen medizinisc h behandelbar und damit nicht IV
-relevant. Aus somatischer Sicht konne gesamt haft an der RAD-Stellungnahme vom 17.
August 2015 (vgl. E. 3. 6 7) festgehalten werden. 3.12

RAD-Arztin Dr. M.____nahm am 15. M&rz 2021 (U rk. 7/353/9-12 ) Stellung aus
psychiatrischer Sicht. Sie hielt fest, dass seit Beginn der psychiatrischen Behand lung eine
somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) und eine affektive Stérung (1CD-10 F32 oder
F33) genannt worden seien, welche jedoch nicht gemass | CD-10-Kriterien hergeleitet



worden seien und diese auch nicht erfullten. Es kdnne von depressiven Reaktionen auf
psychosozial e Belastungssituationen ausgegangen werden, zusétzlich e Aggravation bei
Rentenbegehren kénne nicht ausgeschl ossen werden. Da bisher keine langanhaltende,
arbeitsrelevante psychiatri sche Erkrankung vorgelegen habe, konne auch keine
Verschlechterung attestiert werden. Somit konne weiterhin an der RAD-Stellungnahme
vom 17. August 2015 festgehalten werden. 3.13

Laut dem Bericht der Integrierten PsychiatrieE._ vom 3. Mai 2021 (Urk. 7/364) besteht
beim Beschwer de fuhrer weiterhin keine Arbeitsfahigkeit. Unveréndert wirden die
Kriterien einer schwer und chronisch verlaufenden depressiven Erkrankung als erfillt
angese hen. Diese erfasse alle Lebensbereich e des Beschwerdefiihrers und habe zur «Vita
minima » und einer erheblichen suizidalen Gefahrdung gefiihrt. Es sel daran fest zuhalten,
dass die geforderten Kriterien einer schweren depressiven Episode nach dem
Klassifikationssystem ICD-10 erfillt seien. Bei einer Minderheit von Patien ten kbnne sich
eine depressive Stérung zu einer anhaltenden Depression entwi ckeln, hauptséachlich im
hoheren Lebensalter. Dies treffe beim Beschwerde fihrer zu und lasse keine
Arbeitsfahigkeit mehr bei ihm erkennen. Ebenso liege darin der Grund des Scheiterns der
Eingliederungsmassnahmen. Es konne nicht ledig lich auf eine reaktive Depression
aufgrund der schwierigen L ebenssituation geschlossen werden, da sowohl das Ausmass der
Symptome als auch die Dauer die Kriter ien nach ICD-10 weit Uberschrit ten wirden. 3.14

Gemass der Stellungnahme von RAD-Arztin Dr. M. vom 21. Mai 2021 (Urk. 7/372/3-4)
sind die Voraussetzungen fur die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F33.21) entgegen der Beurteilung der Integrierten
Psychiatrie E.____ nicht gegeben. Die Symptome eines somatischen Syndroms wirden im
Bericht nicht in der verlangten Anzahl umschrieben. Fir eine rezidi vierende depressive
Stoérung missten ausserdem eindeutige Remissionen verlangt werden. Falsch sei auch die
Ansicht, dass eine Anpassungsstorung schon auf grund der Dauer nicht vorliegen kénne.
Gemass den | CD-Kriterien kénne eine Anpassungsstérung lediglich nicht 1anger a's sechs
Monate bis zwel Jahre nach Ende der Belastung oder ihrer Folgen vorliegen. Beim
Beschwerdefiihrer seien die Belastungen noch immer bestehend. Auch beziglich des
Ausmasses der Symp tome kénne der Integrierten Psychiatrie E.___ nicht zugestimmt
werden. Die |CD-Kriterien wirden nicht aussagen, dass bel affektiven Stérungen ein
geringeres Ausmass der Symptome vorkomme als bei einer Depression. Dain den
psychiatrischen Gutachten die Diagnose einer Personlichkeitsstorung und von akzentuierten
Personlichkeits zligen jewells nicht gestellt worden sei, kdnne dies auch jetzt nicht
nachvollzogen werden. Das Verhalten des Beschwerdefiihrers spreche eher fir eine
Aggravation. Zusammenfassend seien im neusten Arztbericht der Integrierten Psychiatrie
E._ keine neuen medizini schen Fakten/Tatsachen vorgebracht worden, welche an der
bisherigen RAD Stellungnahme etwas éndern konnten . 3.15

Am 30. August 2021 (Urk . 3/3) nahm die Integrierte Psychiatrie E.____ auf Ersuchen des
Rechtsvertreters des Beschwerdefuhrer s zur Stellungnahme von RAD-ArztinDr. M.
vom 21. Mai 2021 Stellung. Sie bestritt die Auffassung von Dr. M.____ und hielt an ihrer

eigenen Beurteilung fest. 4. 4. 1

Das Gutachten desG.____ vom 10. August 2015 (Urk. 7/274) vermag die an eine
beweiskréftige &rztliche Expertise gestellten Anforderungen vollumfanglich zu erfillen (
vgl. E. 1. 6). Es beruht auf sorgfaltigen, umfassenden internistischen, orthopadischen und
psychiatrischen Untersuchungen und wurde unter Bertick sichtigung der geklagten



Beschwerden sowie in Auseinander setzung mit der medizinischen Aktenlage abgegeben.
Die Gutachter legten die medizinischen Zusammenhange und die medizinische Situation
einleuchtend dar und begriin de ten ihre Sch lussfolgerungen nachvollziehbar. Dem Gutach
ten kommt daher gru ndséizlich volle Beweiskraft zu. Das gilt auch fur die Stellungnahmen
der RAD-ArzteDr. L. undDr. M., soweit sie sich zum weiteren Verlauf nach der
Begutachtung aussern. 4. 2

Wie bereits festgehalten (E. 1. 8) ist in Bezug auf die Berichte der behan deln den Arzte die
Erfahrungstatsache zu berticksichtigen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen.

Dies gilt mitunter in Bezug auf die

Integrierte Psychiatrie E.___ . Behandelt wird der BeschwerdefUhrer dort durch me d. pract
. 0., Letender Arzt. Dieser verfasste mit Ausnahme des internen Berichts vom 16. J
anuar 2019 samtliche bei den Akten liegenden Berichte der

Integrierten Psychiatrie E.___ . Dabei trat er indessen nicht nur als behandelnder Arzt des B
eschwerdefiihrers auf, sondern auch als dessen Rechtsvertreter , indem er Einwand gegen
den Vorbescheid vom 7. Mérz 2012 erhob (Urk. 7/172). Damit hat er die parteiische
Stellung, die bei behandelnden Arzten erfahrungsgemass angenommen wird, noch
bekraftigt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8 C_549/2021 vom 7. Januar 2022 E. 7.2).
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