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Erwagungen

E.11

Obwohl von keiner Seite aufgeworfen, stellt sich zunachst die Frage nach der Zustandigkeit
des hiesigen Gerichts zur Beurteilung der Beschwerde gegen die Verfligung der 1V-Stelle
vom 4. Juni 2024 (Urk. 2), zumal die kantonalen Gerichte ihre Zustandigkeit —wie auch
digienigeihrer Vorinstanzen — von Amtes wegen zu prifen haben (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C 891/2010 vom 31. Dezember 2010 E. 2.2).

Gemass Art. 58 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozia
versicherungsrechts (ATSG) ist fur die Beurteilung von Beschwerden das Versi
cherungsgericht degjenigen Kantons zustéandig, in dem die versicherte Person oder der
Beschwerde fuhrende Dritte zur Zeit der Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat. In
Abweichung von Art. 58 Abs. 1 ATSG entscheidet nach Art. 69 Abs. 1 lit . ades
Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (IVG) das Versicherungs gericht am Ort
der 1V-Stelle Uber die Beschwerden gegen Verfligungen der kan tonalen 1V-Stellen.

Die Zustandigkeit des hiesigen Gerichts zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde ist
gestutzt auf Art. 69 Abs. 1 1it. alVG zu bejahen, daeine von der 1V-Stelle Zirich erlassene
Verfigung angefochten ist (vgl. dazu etwa das Urteil des Bundesgerichts 9C 65/2011 vom
5. August 2011).

E.12

Nachdem die IV-Stelle im Juli 2009 ein weiteres amtliches Revisionsverfahren eingel eitet
hatte (Urk. 12/64) , liesssie den Versicherten beim Z.___ bidisziplinér abkléren
(orthopédi sch-psychiatrisches Gutachten vom 14. Juli 2010, Urk. 12/95). Gestlitzt darauf
bestatigte die 1V-Stelle mit Mitteilung vom 21. Oktober 2010 einen Anspruch des
Versicherten auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung bei einem Invalidi tétsgrad
von 74 % (Urk. 12/100) bei gleichzeitiger Auferlegung einer Schaden minderungspflicht
(psychiatrisch-psychopharmakol ogische Medikation und psy chiatrisch-psychol ogische
Behandlung, Urk. 12/99). Mit Mitteilung vom 7. Mai 2013 bestétigte die | V-Stelle einen
Anspruch des Versicherten auf die bisherige Invalidenrente (Urk. 12/118), wobei sieihn
gleichentags an die bereits auferlegte Schadenminderungspflicht erinnerte (Urk. 12/117).

E.121

Die ortliche Zustandigkeit der 1V-Stellen bestimmt sich nach Art. 55 1V G. Danach und
gemass Art. 40 Abs. 1 lit . ader Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV)

ist in der Regel digenige IV-Stelle zustandig, in deren Kantons - und Tétig keits gebiet die
versicherte Person im Zeitpunkt der Anmeldung ihren Wohnsitz hat. Geméss Art. 40 Abs. 3
IVV bleibt die einmal begrindete Zustandigkeit der |V-Stelle unter Vorbehalt von Art. 40



Abs. 2 bishis Abs. 2 quater IVV im Verlaufe des Verfahrens erhalten. Verlegt eine
versicherte Person, die ihren Wohnsitz in der Schweiz hat, wéhrend des Verfahrensihren
Wohnsitz ins Ausland, so geht die Zusténdigkeit auf die IV-Stelle fir Versicherteim
Ausland Uber (Art. 40 Abs. 2 quater 1VV).

E. 122

In den vorliegenden Akten finden sich Hinwelse darauf, dass sich der Wohnsitz respektive
der Lebensmittel punkt des Beschwerdefiihrers nicht (mehr) in der Schweiz befindet. So
erhielt die IV-Stelle am 6. Juli 2020 eine anonyme Meldung, wonach sich der
Beschwerdefiihrer mehrheitlich in Kroatien aufhalte (Urk. 12/159). Obschon er offiziell in
der Schweiz (in A, ) gemeldet ist (Urk. 12/193/73), konnte er anlasslich der
psychiatrischen RAD-Untersuchung keinen festen Wohnort (in der Schweiz) benennen
(Urk. 12/190/2). Auf die Frage des Migrationsamtes, wie viele Tage im Monat/Jahr er sich
in der Schweiz bzw. im Ausland aufhalte, fuhrte der BeschwerdefUhrer aus, er konne nicht
sagen, wieviel Zeit er in der Schweiz und wie viel Zeit er im Ausland verbringe, weil es
nicht immer gleich sel. Er sei drei bisvier Mal pro Jahr fir zwel bis drel Wochen im
Ausland (Urk. 12/193/71). Inihrer Verfugung hielt die Beschwerdegegnerin letztlich fest,
dass der Lebensmittel punkt des Beschwerdefiihrers unklar geblieben sai (Urk. 2).

E.1.23

Ob sich der Lebensmittel punkt des Beschwerdefiihrersin der Schweiz befindet und ob die
Beschwerdegegnerin fir den Erlass der vorliegend angefochtenen Ver fliigung zustandig
war, kann offenbleiben . So ist eine Verfligung einer ortlich unzustandigen IV-Stelle in der
Regel nicht nichtig, sondern bloss anfechtbar. Aus prozessdkonomischen Grinden kann
rechtsprechungsgemass von der Aufhebung der angefochtenen Verfligung und der
Uberweisung an die zustandige Behorde abgesehen werden, sofern die Unzustandigkeit
nicht gertigt wird und aufgrund der gegebenen Aktenlage in der Sache entschieden werden
kann (vgl. BGE 142V 67 E. 2.1 mit Hinweisen ).

Davorliegend keine der Parteien die Aufhebung der angefochtenen Verfligung wegen
ortlicher Unzustandigkeit der Beschwerdegegnerin verlangte und — wie nachfolgend zu
zeigen sein wird — aufgrund der gegebenen Aktenlage in der Sache entschieden werden
kann, kdnnte auch im Falle der Unzusténdigkeit der Beschwerdegegnerin von der
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und der Uberweisung an die IV-Stelle fir
Versicherte im Ausland abgesehen werden.

E.13

Am 6. Juli 2020 erhielt die 1V-Stelle eine anonyme Meldung, wonach der Versi cherte in
Kroatien eine Firmafihre und sich mehrheitlich dort aufhalte (Urk. 12/159), woraufhin sie
Auskiinfte beim Versicherten (Urk. 12/131, 134), seinen behandelnden Arzten

(Urk. 12/138, 142), der Kantonspolizei Zurich (Urk. 12/160 ff.) und dem
Strassenverkehrsamt des Kantons Zurich (Urk. 12/163 ff.) einholte , die Akten der
Krankversicherung (Urk. 12/168 ff.), des Migrationsamts des Kantons Zirich

(Urk. 12/172 f.) sowie des Kantonalen Steu eramts Zirich (Urk. 12/174 f.) bei zog

und Spezialabklérungen (Internet-Recher chen) tétigte (Urk. 12/176 ff.). Am 31. Mé&rz 2023
fuhrte die I V-Stelle ein Gesprach mit dem Versicherten durch (Urk. 12/155) und liessihn
durch den regionaen &rztlichen Dienst (RAD) orthop&disch untersuchen (Urk. 12/157).
Zusétzlich ordnete die 1V-Stelle eine Observation des Versicherten an, welche am 30. und



31. Mé&rz 2023 durchgefuhrt (Urk. 12/18 5 ff. ) und Uber welche der Vers cherte anlésslich
eines Gespréachs vom 1. Februar 2024 in Kenntnis gesetzt wurde (Urk. 12/188). Ebenfalls
am 1. Februar 2024 liess die | V-Stelle den Versicherten durch den RAD psychiatrisch
untersuchen (Urk. 12/190). Nachdem die I V-Stelle erneut die Akten des Migrationsamts
Zurich beigezogen hatte (Urk. 12/193), stellte sie dem Versicherten mit VVorbescheid vom
9. April 2024 die Aufhebung der Invalidenrente in Aussicht (Urk. 12/198). Gleichentags
forderte sie den Ver sicherten zur Unterzeichnung der Bereitschaftserkldrung fur die
Teillnahme an Eingliederungsmassnahmen auf (Urk. 12/197). Am 4. Juni 2024 verfugte die
IV-Stelle wie vorbeschieden (Urk. 12/202 = Urk. 2).

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 20. Juni 2024 Beschwerde und beantragte,
essal die Verfigung vom 4. Juni 2024 aufzuheben und die Beschwer degegnerin sai zu
verpflichten, ihm zunéchst berufliche Massnahmen zu gewéh ren, bevor die Rente
aufgehoben werde. Eventualiter sei die angefochtene Verfii gung aufzuheben und es sei
eine aktuelle polydisziplindre Abklarung in Auftrag zu geben, woraufhin neu zu
entscheiden sai. Subeventualiter sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und die
bisherige Rente weiterhin auszurichten. In prozessualer Hinsicht ersuchte der
Beschwerdefihrer um Gewahrung der unent geltlichen Prozessfiihrung und
Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2) sowie um Durch fihrung eines zweiten Schriftenwechsels
(Urk. 1 S. 3). Mit Beschwerdeantwort vom 29. August 2024 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 10), was dem
Beschwerdefihrer unter Hinweis darauf, dass das Gericht die Anordnung eines zweiten
Schriftenwechsels nicht a's erforderlich erachte, es den Parteien jedoch unbenommen
bleibe, sich nochmals zur Sache zu dussern, mit Verfigung vom 6. September 2024 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 15). Mit Eingabe vom 26. September 2024 reichte der
Beschwerdefiihrer eine Stellungnahme ein (Urk. 16), was der Beschwerdegegnerin mit
Verfligung vom 30. September 2024 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 17). Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.21

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des ATSG, der Verord nung tber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV), des VG sowie der IVV in
Kraft getreten. Mit dieser sogenannten Weiterentwicklung der IV wurden namentlich neue
Vorschriften zur Festlegung der Invalidenrente und zur Invaliditétsbemessung erlassen.

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich 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. 71,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen).

Die angefochtene Verflgung erging am 4. Juni 2024 und damit nach dem 1. Ja nuar 2022.
Streitgegenstand ist die Renteneinstellung per Ende Juli 2024. Gemass den
Ubergangsbestimmungen zur Anderung des IV G vom 19. Juni 2020 (Weiter entwicklung
der 1V) gilt fir Rentenbezligerinnen und -beziiger, deren Rentenan spruch vor Inkrafttreten
dieser Anderung entstanden ist und die bei Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Altersiahr
vollendet haben, das bisherige Recht ( lit . c).

Der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers entstand am 1. November 1996 und damit vor
Inkrafttreten der neuen Bestimmungen. Er war zudem am 1. Januar 2022 bereits 55 Jahre



alt, weshalb vorliegend die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften
anwendbar sind, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.22

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.23
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

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 IVG).

E.24

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_ 641/2024 vom 31. Januar 2025 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; Urteil des Bun desgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.25

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser 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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis ; Urteil des Bundesgerichts

9C 587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).

E.3
2

Demgegeniiber machte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen geltend, die Ren
tenaufhebung sel bloss auf Verdacht hin erfolgt. Die Spezialabklérungen sowie die
Observation hétten keine Tétigkeit des Beschwerdeflhrers belegen kdnnen. Zudem habe es
die Beschwerdegegnerin unterlassen, berufliche Massnahmen durchzufihren, obschon er
seit mehr a's 24 Jahren eine Rente beziehe und Uber 55 Jahre at sei. Es sei unklar, warum
der RAD auf der Basis eines anonymen Hinwei ses die medizinische Begutachtung aus dem
Jahr 2010 aus den Angeln heben kénne. Dazu brauche es eine neue Begutachtung. Der
Beschwerdefiihrer sei in der Zwischenzeit nicht gesund geworden. Es sei gerichtsnotorisch,
dass sich die medizinische Situation mit der Zeit eher verschlimmere als verbessere

(Urk. 1).

Daran hielt der Beschwerdefihrer in seiner Eingabe vom 26. September 2024 im
Wesentlichen fest (Urk. 16).

E.41

Vorliegend strittig und zu prufen ist, ob die von der Beschwerdegegnerin am 4. Juni 2024
verfligte Aufhebung der bisher gewahrten ganzen Rente rechtens ist. Dies hangt unter
anderem davon ab, ob eine revisionsrelevante Veranderung der tatsachlichen Verhaltnisse
im Sinnevon Art. 17 ATSG eingetreten ist. Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung bildet die |etzte (der versicherten Person erdffnete)
rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachver haltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensver gleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkun gen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung
zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4) . Dabei
braucht es sich nicht u m eine formelle Verfiigung (Art. 49 ATSG) zu handeln. Andert sich
nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs nichts und er6ffnet die 1V-Stelle deswegen das Revisionsergebnis gestiitzt
auf Art. 74 ter

lit. f IVV auf dem W eg der blossen Mit teilung (Art. 51 ATSG), ist im darauf folgenden
Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der
Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bun desgerichts 9C_599/2016 vom 29. Mérz 2017 E.



3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 201 3 E. 3.1.2).

E.4.2

Der Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers wurde letztmals mit Mitteilung vom

21. Oktober 2010 (Urk. 12/100) beurteilt, als der Anspruch auf die bisher ausgerichtete
ganze Invalidenrente nach umfassenden medizinischen Abklarun gen mitsamt Einholung
eines orthopadi sch-psychiatrischen Gutachtens (Urk. 12/95) bestétigt wurde bel einem
Invaliditatsgrad von 74 % . Die Mitteilung vom 7. Mai 2013 (Urk. 12/118) basierte
demgegentiber einzig auf dem vom Beschwerdefiihrer ausgefillten Revisionsfragebogen
(Urk. 12/111) und einem Verlaufsbericht des behandelnden Arztes (Urk. 12/115). Ihr lag
somit keine umfassende Sachverhaltsabklarung zu Grunde. Zu prifen ist somit, ob sich der
massgebliche Sachverhalt zwischen der Mitteilung vom 21. Oktober 2010 und der
angefochtenen Verfigung vom 4. Juni 2024 (Urk. 2) in fir den Rentenanspruch erheblicher
Weise geandert hat.

E.5
1.2

Aus orthopédischer Sicht wurde ausgefuhrt, es bestiinden seit tber 10 Jahren

therapi eresistente Nackenschmerzen, wel che das Biicken sowie Heben und Tragen von
Lasten verunmdglichen wirden und weshalb taglich Schmerzmittel einge nommen wirden.
D as Ausmass der Nackenschmerzen konne aufgrund der pathol ogischen
Untersuchungsbefunde der Hal swirbel saule und der Osteochon drosen mit Discushernien
C5/6 und C6/

E.7

und nur grenzwertiger Spinalkanals tenose im MRI nicht ganz nachvollzogen werden . Es
wurden sich seit 16 Jahren therapieresistente lumbale Schmerzen manifestieren, die ab und
zu in die linke Wade ausstrahlen und die korperliche Leistungsféhigkeit deutlich
einschranken wirden.

Die lumbalen Schmerzen und die pathol ogischen objektiven Befunde der

L endenwirbel sdule kdnnten aufgrund der nur moderaten Chondrose n und Discusprotrusion
en L4 bis S1 ohne neurale Kompression im MRI nicht vollstandig erklart werden .
Prognostisch ungiinstig sei das Ubergewicht, das zu einer vermehrten Belastung der
abgenutzten Lendenwirbel sdule fihren konne. Bei radiol ogisch fehlender neuraler
Kompression bleibe die Ausstrahlung der lumba len Schmerzen in die linke Wade
unverstandlich. Bereits anl&sslich der stationéd ren Rehabilitation vom 7. bis 23. November
1994 in der Rheumaklinik des Universitétsspitalsin B._ wie auch der stationdren
Rehabilitation vom 30. No vember bis 21. Dezember 1995 in der Rheumaklinik inC.__
habe das Ausmass der Beschwerden aufgrund der objektiven Befunde nicht plausibilisiert
werden konnen. Dassel be sei im medizinischen Gutachten der Rheumaklinik des Univer si
tat sspitalsin B.___ 1997 festgehalten worden (Urk. 12/95/21).

Korperlich schwere Arbeiten in kalter und feuchter Umgebung, die vorwiegend sitzend
oder stehend ausgetibt werden mussten und die mit haufigen inklinierten und reklinierten
sowie rotierten Korperhaltungen und regel méassigem Heben und Tragen von Lasten Uber 5
bis 10 kg verbunden seien, kdnnten wegen der Osteo chondrosen und Discushernien C5/6
und C6/7 mit grenzwertiger Spinalkanal ste nose sowie der moderaten Chondrosen und der
breitbasigen



Discusprotrusionen L4 bis S1 ohne neurale Kompression bei gleichzeitigem Ubergewicht
nicht mehr vollumfénglich zugemutet werden. Die Arbeitsfahigkeit als Hilfssanitérinstalla
teur, eine korperlich anstrengende Tétigkeit, betrage dementsprechend bei voller
Stundenprasenz seit dem Zeitpunkt der Begutachtung 75 %. Korperlich leichte Téatigkeiten
in temperierten Raumen, die abwechslungsweise sitzend und stehend ausgelibt werden
konnten, ohne dass dabei haufig inklinierte und reklinierte sowie rotierte Korperhaltungen
eingenommen und Gegenstande tber 5 kg geho ben oder getragen werden miissten, kdnnten
bei voller Stundenprasenz seit dem Zeitpunkt der Begutachtung vollumfanglich zugemutet
werden (Urk. 12/95/7). 5.1.3

Aus psychiatrischer Sicht kdnne aufgrund der anhaltenden therapie re fraktéren
Schmerzsymptomatik eine anhaltende somatoforme SchmerzstGrung angenom men werden,
nachdem die Schmerzen durch eine organische Stérung nicht ausreichend erklart werden
konnten. Dabei trete der Schmerz in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder
psychosozialen Problemen auf. Beim Beschwerde flihrer wirden sich vor allem
psychosozial e Probleme mit Beziehungsschwierig keiten und familiaren Problemen erheben
lassen. Im psychischen Zustand lasse sich mit Beginn der chronischen
Schmerzsymptomatik 1995 eine chronische, Gberwiegend mittel gradige depressive Stérung
erheben und er habe vor Jahren eine psychiatrische Behandlung erhalten, ohne Besserung
des Zustandsbildes. Seither befinde er sich nicht mehr in Behandlung und erhalte keine
antidepressive Medikation. Zusétzlich wirden sich Hinweise fir kombinierte
Personlichkeits stbrungen mit passiven vermeidenden, wenig anpassungsfahigen Personlich
keitszligen feststellen lassen, einhergehend mit Beziehungsstorungen und K ontaktstorungen
mit Vermeidung sozialer und beruflicher Aktivitéten. Auf grund der chronifiziert
mittelgradigen depressiven Storung bei zugrunde liegen den kombinierten
Personlichkeitsstorungen und Hinweisen auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
wurden die emotionale Belastbarkeit, die geistige Flexibilitét, der Antrieb, die Interessen,
die Moativation, die Kontaktfahigkeit, die Anpassungsfahigkeit und die Dauerbel astbarkeit
beeintréchtigt erscheinen. Zusétzlich zur anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
bestehe eine chroni fiziert mittelgradige depressive Storung und somit sei eine psychische
Komorbi ditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer vorhanden, die zu einer
Beeintrachtigung der Schmerzverarbeitung und Schmerzbewaltigung fuhre. Damit verflige
der Beschwerdefiihrer nicht ausreichend tiber die notwendigen Ressourcen fir den Umgang
mit den Schmerzen und diese und ihre Folgen seien mit einer zumutbaren
Willensanstrengung nur eingeschrankt dberwindbar (Urk. 12/95/21).

Aus rein psychiatrischer Sicht konne in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Sanitararbeiter
eine 30%ige Arbeitsfahigkeit bei vollem Stundenpensum seit etwa 1996 angenommen
werden. Bei einer angepassten Tétigkeit (geistig einfache Tatigkeiten, ohne erhohte
emotionale Belastung, ohne erhohten Zeitdruck, ohne erforderliche geistige Flexibilitét,
ohne vermehrte Kundenkontakte und ohne tiberdurchschnittliche Dauerbel astung) kénne
aus psychiatrischer Sicht eine 40%ige Arbeitsfahigkeit bei vollem Stundenpensum seit etwa
1996 angenommen werden (Urk. 12/95/17f.). 5.1.4

In der interdisziplindgren Zusammenfassung und Beurteilung hielten die Gutachter fest, die
Arbeitsfahigkeit al's Sanitérinstallateur sei gesamthaft auf 30 % bel voller Stundenprésenz
seit 1996 festzulegen, da bei chronifiziert mittelgradiger depres siver Storung und zugrunde
liegenden kombinierten Personlichkeitsstérungen sowie Hinweisen auf eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung die emotio nale Belastbarkeit, die geistige Flexibilitét, der



Antrieb, die Interessen, die Moti vation, die Kontaktfahigkeit, die Anpassungsfahigkeit und
die Dauerbel astbarkeit beeintrachtigt seien. Korperlich leichte Tétigkeiten in temperierten
Raumen, die abwechslungswei se sitzend und stehend ausgelibt werden konnten, ohne dass
dabei haufig inklinierte und reklinierte sowie rotierte K érperhaltungen eingenom men und
Gegenstande Uber 5 kg gehoben oder getragen werden miissten sowie geistig einfache
Arbeite n ohne erhéhte emotional e Belastung, ohne Stressbel as tung, ohne erforderliche
geistige Flexibilitét, ohne vermehrte Kundenkontakte und ohne tiberdurchschnittliche
Dauerbelastung kénnten gesamthaft bel voller Stundenprasenz seit 1996 zu 40 % zugemutet
werden (Urk. 12/95/22). 5 .2

5.21

Im Rahmen des vorliegenden Revisionsverfahrens wurde der Beschwerdefiihrer am
31. Mérz 2023 von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates (Urk. 12/157), sowie am 1 . Februar 2024 von
Dr.med. E.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie , beide regional
arztlicher Dienst (RAD) , untersucht (Urk. 12/190). 5 .2. 2

Gegenuber Dr. D.__ machte der Beschwerdeflihrer geltend, er habe standig Schmerzen.
Die Schmerzen betré&fen den ganzen Korper rechtsseitig betont, ins besondere vom Nacken
in den rechten Schadel und die rechte Schiéfe einstrah lend, zeitweilig auch am rechten
Oberarm, hauptsachlich im tiefen Riicken mit Ausstrahlung ins rechte Bein bis zum Fuss
teilweise kribbelnd elektrisierend. Er konne bei starken Schmerzen zeitweilig die Arme und
Hande nicht gebrauchen. Schmerzgeplagt konne er nicht lange in einer Korperstellung
verharren und musse sich bewegen. Stehen/Gehen/Sitzen seien langstens 10 Minuten am
Stiick moglich. Nachts drehe er sich sténdig im Bett. Er fahre jeden Tag mit dem Lift in den
4. Stock, um dann als Bewegungstherapie die Treppen herunter zu laufen. Treppauf steigen
bereite ihm grosse Schwierigkeiten. Eine Behandlung finde sporadisch beim Hausarzt statt,
inder F.___ sai er nicht mehr (Urk. 12/157).

Im Rahmen der Untersuchung habe der Beschwerdefiihrer demonstrativ klagsam und
anlehnungsbedurftig gewirkt. Das Gangbild sei ohne Hilfsmittel zeitweilig unsicher
vorgefuhrt worden, wobei das rechte Bein leicht entlastet worden sei. Nach ca. 15 Metern
habe er anhalten und sich an der Wand abstiitzen missen, um die LWS zu entlasten.
Einbein -, Zehen-, Hackenstand und -gang seien ihm schmerz- und kraftbedingt nicht
madglich gewesen. Beim Treppaufsteigen habe das rechte Bein gefuhrt. Der
Beschwerdefiihrer habe sich mihsam am Lauf fest gehalten und habe pausieren miissen.
Treppabsteigen sei frel moglich gewesen. Ab- und Aufsitzen vom Stuhl sei — demonstrativ
muhsam gezeigt — moglich gewesen. Knie-, Hock- und Kauerstellung seien
beschwerdebedingt abgelehnt worden. In Bezug auf die HWS seien Vor- und
Rickneigebewegung, Rotation rechts/links und Seitneigung rechts/links mihsam bis
maximal 10° Auslenkung unter Hinweis auf starke Beschwerden mdglich gewesen.
Dasselbe gelte in Bezug auf den Rumpf mit Hinweis auf starke LWS-Beschwerden

(Urk. 12/157).

In seiner Beurteilung vom 21. September 2023 hielt Dr. D.___ fest, der Beschwerdefuhrer
habe sich im Rahmen der Untersuchung vom 31. Mé&rz 2023 verbal und demonstrativ
erheblich schmerzlimitiert prasentiert. Gleichentags sei eine Observation erfolgt, bei der der
Beschwerdefiihrer ein abwei chendes, kaum beschwerdegepl agtes V erhalten gezeigt habe
(kaum hinkender Gang, kaum Ent lastungsgesten oder Zwangspausen, ca. 1 Stunde



entspanntes Sitzen im Restau rant). Aufgrund der bewusstseinsnah demonstrierten
inkonsistenten korperlichen Einschrankungen bestehe Uberwiegend wahrscheinlich der
Verdacht einer Aggra vation oder Simulation. Aus rein korperlicher Sicht sei

medi zintheoretisch in optimal angepasster Tatigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit zu
vermuten. Seit der letzten Begutachtung im 2010 bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit. Aus orthopédischer Sicht sei nach der V erhaltensbeobachtung keine
Veranderung dieser Beurteilung eingetreten, weshalb sich keine weiteren somatischen
Abklarungen aufdréngen wirden (Urk. 12/191/11). 5 .2.3

Gegenuber Dr. E.___ habe der Beschwerdefiihrer — befragt nach aktuellen Beschwerden —
von einem Magengeschwiir und Flecken am Korper berichtet. Befragt nach Beschwerden
Im Zusammenhang mit einer depressiven Stimmungs lage habe er berichtet, am liebsten
alleine zu sein. Zum Schlafen brauche er manchmal eine Schiaftablette. Beim Haushalt
brauche er Hilfe. Weitere Beschwer den habe der Beschwerdefuhrer diesbeziiglich nicht
nennen kénnen. Hobbies oder andere Dinge, diei h m Vergnlgen bereiteten, seienihm
nicht bekannt. Befragt nach aktuellen Behandlern oder einem Hausarzt sei dem
Beschwerdefiihrer zunachst der Name nicht eingefallen. Nach kurzem Uberlegen habe er
sich erin nert und einen Namen beginnend mit « G.___ » angegeben, wobei sich bei der
spateren Recherche der friihere Behandler Dr. H._ ergeben habe. Weitere Behandler gebe
es nicht. Im weiteren Verlauf seien nochmals anamnestisch bekannte psychiatrische
Diagnosen angesprochen worden. Zudem sei der Beschwerdefihrer nochmals zu
spezifischen Beschwerden und zu den Behandlern befragt worden. Er habe weiterhin
ausweichend geantwortet. Bei beharrlichem Nachfragen habe er angegeben, dass es keine
psychiatrische Behandlung gebe. Es gebe auch keinen Behandlungsbedarf. Wenn er
Beschwerden in dieser Richtung haben sollte, wisse er schon, wo er sich Hilfe holen konne.
Er habe aber keinen Bedarf. Auch Medikamente seien nicht verordnet. Er benétige keine
und nehme auch keine ein. In Kroatien gebe es einen Behandler, wenn er etwas brauche. So
etwas Japanisches oder Chinesisches (Urk. 12/190/2).

Insgesamt habe der Beschwerdefiihrer nahezu keine der konkret formulierten Fra gen
beantwortet, sondern sei ausweichend und vage geblieben und habe unver mittelt das
Thema gewechs elt. Die im Rahmen der Observation entstandenen Aufnahmen wiirden der
Diagnose einer Schmerzstérung widersprechen. Die Symptome wirden nur im
Zusammenhang mit Untersuchungen und Gesprachen beziiglich der 1V-Rente auftreten
(Urk. 12/190/2).

Hinsichtlich des psychopathol ogischen Befunds habe sich aus dem Gespréach mit dem
Beschwerdefiihrer eine umfassend intakte Orientiertheit zu Zeit, Ort, Situation und Person
ergeben. Der formale Denkablauf und das inhaltliche Denken seien ungestort gewesen.
Gedéachtnis, Aufmerksamkeit, Konzentration und Denk vermogen seien unbeeintréchtigt
gewesen. Wahrend des Untersuchungsverlaufs sei die Stimmungssituation in Abhéngigkeit
vom Gespréachsthema beeinflusst gewesen. Zu Beginn der Untersuchung habe der
BeschwerdefUihrer misstrauisch, angespannt und wenig auskunftsbereit mit ungenauen und
ausweichenden Ant worten auf gestellte Fragen gewirkt. Im Verlauf habe sich die
Grundstimmung hin zur Indifferenz entwickelt. Die Verabschiedung sei eher jovial und
freundlich erfolgt. Eine dauerhaft depressive Stimmungslage kdnne nicht bestatigt werden
(Urk. 12/190/3).

Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei die Selbstbeurteilung des Beschwerde fuhrers,
wonach er nicht behandlungsbediirftig sei, zu bestétigen. Dementspre chend gebe es auch



keine Hinweise auf eine Behandlung. Aus psychiatrischer Sicht kénne kein dauerhaft die
Arbeitsfahigkeit einschrénkender Gesundheits schaden attestiert werden (Urk. 12/190/3). 6 .
6.1

Als Grundlage fur ihre Verfligung vom 4. Juni 2024 (Urk. 2) dienten der
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen die Untersuchungsberichte ihrer RAD-Arzte Dr.
D._  undDr.E.___ . Diesbezuglichist zunéchst festzuhalten, dass geméass Art. 54alVG
die RAD den IV-Stellen zur Beurteilung der medizini schen V oraussetzungen des

L eistungsanspruchs zur Verfigung stehen (Abs. 2). Sielegen die fur die
Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsféhigkeit der
versicherten Person fur die Austibung einer zumutbaren Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im
Aufgabenbereich fest (Abs. 3). Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall
unabhangig (Abs. 4). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich untersuchen, wobei sie die Untersuchungsergebnisse schriftlich festzu halten haben
(Abs. 2). Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem
externer medizinischer Sachverstandigengutachten vergleich bar, sofern sie den
praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134V 231 E. 5.1)
genugen und die Arztperson tber die notwendigen fach lichen Qualifikationen verfugt (
BGE 137V 210 E. 1.2.1). Soll ein Versicherungs fall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinter nen arztlichen Feststellungen, sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

Vorliegend erfillen die RAD-Untersuchungsberichtevon Dr. D.____ und Dr. E.___ diean
eine beweiskréftige &rztliche Beurteilung gestellten formalen Anforderungen (vgl. E. 2.5)
vollumfanglich. So beruhen sie auf fur die strittigen Belange umfassenden orthopéadi schen
und psychiatrischen Untersuchungen (Urk. 12/157, 12/190/2 f.). Zudem bertcksichtigen sie
die vom Beschwerdefihrer geklagten Beschwerden und leuchten in der Beurteilung der
medi zinischen Zusammenhénge und Situation ein (Urk. 12/190/3, 12/191/11). 6.2

Obschon Dr. D.____ aufgrund der Verhatensbeobachtung anlasslich des Untersuchs vom
31. Mérz 2023 (Urk. 12/157) sowie aufgrund der Ergebnisse der gleichentags erfolgten
Observation des BeschwerdefUhrers (vgl. Urk. 12/187/6, wonach das Verhalten des
Beschwerdefuhrers unterschiedlich wahrgenommen worden sei ( wéhrend er beim Termin
bei der SVA einen schmerzgeplagten Ein druck hinterlassen habe [deutlich hinkender
Gang, Halten am Rucken, Abstiitzen an einem Baum oder einer Stange], sei sein Gang vor
und nach dem Termin etwas weniger hinkend gewesen und ein Halten des Riickens
und/oder ein Abstitzen habe nicht weiter beobachtet werden kénnen; der Beschwerdef iihrer
habe nach dem Termin rund eine Stunde in einem Restaurant verweilt, wobei er unauffalig
am Tisch gesessen und sich entspannt mit seinem Gegentiber unterhalten habe) zum Schluss
kam, es bestehe Uberwiegend wahrscheinlich der Verdacht einer Aggravation oder
Simulation, berticksichtigte er die vom Beschwerdefiihrer beklagten Beschwerden
zugunsten desselben insofern, als er aus orthopédischer Sicht lediglich angepasste
Téatigkeiten im Sinne der letzten Begutachtung im Jahr 2010 fur zumutbar erachtete

(Urk. 12/191/11).



Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, es sei gerichtsnotorisch, dass sich die
medizinische Situation mit der Zeit eher verschlechtere a's verbessere (Urk. 1 S. 4), kann
ihm nicht gefolgt werden, findet diese Behauptung in den Akten doch keine Stiitze.
Abgesehen davon, dass der Beschwerdefiihrer seit September 2014 nicht mehr in
Behandlung bel der F.__ Klinik war (Urk. 12/142/1) und geméass eigenen Angaben
lediglich in unregelméssiger Behandlung bei seinem Hausarzt Dr. H.__ steht

(Urk. 12/132/2, 5), finden sich auch im Bericht des Letzteren (Urk. 12/138) keine Hinweise
auf eine hohere Einschrénkung der Leis tungsfahigkeit alsdievon Dr. D.__ (respektive
denZ.__ -Gutachtern) attestierte.

In somatischer Hinsicht ist demnach seit der letzten Beurteilung des Gesundheits zustands
des Beschwerdefihrers am 21. Oktober 2010 keine Veranderung einge treten. Esist
weiterhin von einer vollumfanglichen Arbeitsfahigkeit in angepass ter Tétigkeit (korperlich
leichte T&tigkeiten in temperierten R&umen, die abwechs lungswei se sitzend und stehend
ausgelibt werden kénnen, ohne dass dabei haufig inklinierte und reklinierte sowie rotierte
K orperhaltungen eingenommen und Gegenstande Uber 5 kg gehoben oder getragen werden
mussen; vgl. Urk. 12/95/7) auszugehen. 6.3

Dr. E.___ kam zum Schluss, dass aus psychiatrischer Sicht kein die Arbeitsfa higkeit
dauerhaft einschrankender Gesundheitsschaden bestehe, was angesichts des im Rahmen des
Untersuchs vom 1. Februar 202 4 erhobenen unauffalligen psychopathol ogischen Befunds
sowie aufgrund der Aussage des Beschwerdefiih rers, er sei nicht in psychiatrischer
Behandlung und es bestehe auch kein Behand lungsbedarf, einleuchtet (Urk. 12/190/3).
Etwas Anderes | asst sich auch aus den tibrigen vorliegenden Akten nicht ableiten. So nannte
der Beschwerdefiihrer als einzigen behandelnden Arzt seinen Hausarzt, Dr. med. H.___,
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin (Urk. 12/132/2), wobei er ausfiihrte, nicht so
haufig in Behandlung zu gehen (Urk. 12/132/5). Dr. H.____ nannte in seinem Bericht vom 2
5. August 2020 als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit zwar ein
chronisches Schmerzsyndrom sowie eine Depression (Urk. 12/138/4). Diesbeziiglich ist
jedoch anzumerken, dassDr. H.____ nicht tiber die notwendige Qualifikation verfigt, um
psychiatrische Diagnosen zu stel len. Mithin fehlt es an einer fachpsychiatrischen, lege artis
auf die Vorgaben eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzten Diagnose, welche
indes unab dingbare V oraussetzung fur die Annahme eines psychischen Gesundheitsscha
densim Sinne des Gesetzes bildet (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V 409 E. 4.5.2, 141V
281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Selbst wenn die vorgenannten Diagnosen
facharztlich ausgewiesen wéren, ergabe sich aleine daraus noch keine rentenbegrindende
Invaliditét. Die Anerkennung einer anspruchsrelevanten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ist nur zuléassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrund lage mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Beim Beschwerdefiihrer sind jedoch anhand der
Aktenlage keine funktionellen Auswir kungen ersichtlich und es fehlt insbesondere auch an
einer Inanspruchnahme psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung. Dies
obschon der Beschwerdefuhrer von der 1V-Stelle im Rahmen der Auferlegung der Schaden
minderungspflicht bereits mehrfach dazu angehalten wurde (Urk. 12/99, 117).

Nach dem Gesagten sind keine Griinde ersichtlich, die an der Beurteilung des RAD-Arztes
Dr. E.___ zweifeln liessen, weshalb die 1V-Stelle zu Recht darauf abstellte. Demnach
besteht aus psychiatrischer Sicht kein die Arbeitsfahigkeit dauerhaft einschrankender
Gesundheitsschaden und esist insofern von einer wesentlichen Anderung (Verbesserung)



des Gesundheitszustands des Beschwer defiihrers seit der letzten Beurteilung am
21. Oktober 2010 (vgl. vorstehend E. 4.2) auszugehen. 6. 4

Zusammenfassend ist mit dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Bewels mass der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass spétestens seit dem Untersuch durch Dr.
E._am 1. Februar 202 4 eine wesentliche V erbesserung des psychiatrischen
Gesundheitszustands besteht. Erstellt ist sodann, dass dem Beschwerdefthrer korperlich
leichte Téatigkeiten in temperierten R&umen, die abwechslungsweise sitzend und stehend
ausgelibt werden kénnen, ohne dass dabei haufig inklinierte und reklinierte sowie rotierte

K orperhaltungen eingenom men und Gegensténde tber 5 kg gehoben oder getragen werden
mussen, vollum fanglich zumutbar sind. VVon weiteren Abkl&rungen — insbesondere einem
poly disziplindren Gutachten (Urk. 1 S. 3, Urk. 16 S. 3) —ist kein entscheidrelevanter

Aufschluss zu erwarten. Entsprechend ist im Sinne einer antizipierten Beweis wirdigung
davon abzusehen (BGE 144 V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3 mit Hinweisen, BGE 134 V 90
E. 4b).

Daein Revisionsgrund vorliegt, durfte die Beschwerdegegnerin den Rentenan spruch des
Beschwerdefiihrersin rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht ex nunc et pro futuro ohne
Bindung an frihere Beurteilungen umfassend prifen (vgl. vorstehend E. 2.4).

Der Vollstéandigkeit halber ist festzuhalten, dass die Verfligung der Beschwerde gegnerin
nach dem Gesagten auf bewel skraftigen medizinischen Abklérungen und nicht auf einer
blossen Verdachtsmeldung (vgl. die entsprechenden Vorbrin gen des Beschwerdefuhrers
Urk. 1S. 4, Urk. 16 S. 3) beruht.

E.71

Zu prufen bleibt, wie sich die verbesserte Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiih rersin
erwerblicher Hinsicht auswirkt.

E.7.21

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.34.2,128V 29E. 1).

E.7.22

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden



fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 145V 141 E. 5.2.1,139V 28E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134 V 322
E. 4.1).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditdt nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
diefur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; Meyer/Reichmuth,
Bundesgesetz Uber die Invalidenver sicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 f. zu Art. 284).
Dabel sind grundsétzlich die im Verfligungszeitpunkt aktuellsten verdffentlichten Tabellen
der LSE zu verwen den (BGE 143V 295 E. 4.1.3 ; zur Verwendung der aktuellsten
statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295 E. 4.2.2, 142V 178
E.2581,133V 545E.7.1).

E.7.23

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung ebenfalls
Tabellenl6hne geméss den L SE herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind ebenso grundsétzlich die im Verfligungszeitpunkt
aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwen den . Die Verwendung der
Tabellenlbhne ist subsidiér, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung, 3.
Auflage 2014, Rn

55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

E. 731

Vorliegend ging die Beschwerdegegnerin davon aus, dass der BeschwerdefUhrer bei guter
Gesundheit weiterhin im Baugewerbe tétig ware und stellte zur Ermitt lung des
Vaideneinkommens auf die Tabellenldhne gemass L SE fr das Jahr 2020, konkret das
standardisierte monatliche Einkommen fir mannliche Arbeits kréfte im Bereich
Baugewerbe (41-43), Kompetenzniveau 1,

ab und passte dieses an die Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2024 an (Urk. 12/195) .
Beim letzt malig durchgefihrten Einkommensvergleich im Oktober 2010 stellte sie demge
geniliber auf den vom Beschwerdefiihrer gemass Arbeitgeberfragebogen (Urk. 12/ 20/2)
zuletzt erzielten Verdienst als Hilfssanitéar im Jahr 1996 — angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2009 — ab (Urk. 12/97).

Wirde vorliegend auf das gemass Angaben im Arbeitgeberformular im Jahr 1996 zuletzt
erzielte monatliche Einkommen von Fr. 5' 662 . -- (inkl. 13. Monats ohn)

abgestellt (Urk. 12/20/2)

und auf das Jahr 2023 hochgerechnet (vgl. BFS, Tabelle T 39, Entwicklung der
Nominall6hne, der Konsumente n preise und der Reall6hne , Manner ) , wirde dies zu
einem monatlichen Verdienst von rund Fr. 7' 325 .-- fuhren (Fr. 5' 662 .-- : 1811 [1996] X
2343 [2023] ), welcher geméss L SE 2022 zwi schen den von Ménnern im Baugewerbe im



Kompetenzniveau 3 beziehungsweise im Kompetenzniveau 2 erzielbaren standardisierten
Monatsl6hnen liegen wirde (TA1, Manner, Baugewerbe, Kompetenzniveau 3: Fr. 7'653.--,
Kompetenzniveau 2: Fr. 6'160.--). Das wére fur die Tétigkeit als Hilfssanitéar offenkundig
nicht angemessen. Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin vorliegend auf das standardisierte monatliche Einkommen fur
mannliche Arbeitskréfte im Bereich Baugewerbe im Kompetenzniveau 1 abstellte. Da
grundsétzlich die im Verflugungszeitpunkt aktuellsten verdffentlich ten Tabellen der LSE zu
verwenden sind, ist auf ein monatliches Einkommen von Fr . 5'825.-- (L SE 2022,
verdffentlicht am 9. Mai 2024, TA1, Manner, Baugewerbe, Kompetenzniveau 1)
abzustellen. Unter Angleichung an die betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.2 Stunden (vgl.
BFS, Tabelle T 03.02.03.01.04.01 Betriebsiib liche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, 41-43, Baugewerbe) sowie unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung (vgl. BFS, Tabelle T 39, Entwick lung der Nominalldhne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, Manner) resultiert per 2023 ein Valideneinkommen
von gerundet Fr. 73'184.-- (5'825.-- x 12 : 40 x 41.2 : 2305 [2022] x 2343 [2023]) .

E. 732

Well der Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet, sind fir die
Berechnung des Invalideneinkommens Tabellenl 6hne heranzuziehen. Gemass gefestigter
bundesgerichtlicher Rechtsprechung (vgl. etwa Urtell des Bundesge richts 8C_458/2017
vom 6. August 2018 E. 6.2.3) sowie unter Berticksichtigung des Belastbarkeitsprofils, ist
vorliegend auf die Monatsl6hne gemass L SE 2022, Tabelle TAL, Zeile «Total Privater
Sektor», Manner, Kompetenzniveau 1, abzustel len. Unter Angleichung an die
betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden (vgl. BFS, Tabelle 03.02.03.01.04.01
Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabtei lungen, TOTAL) sowie unter
Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung

resultiert ein Jahreseinkommen von gerundet Fr. 67'460.-- (Fr. 5'305.—x 12 : 40 x 41.7 :
2305 [2022] x 2343 [2023]).

Gestitzt auf Art. 26 bisAbs. 2i.V.m . Art. 25 Abs. 31VV (gultig ab 1. Januar 2024) werden
vom statistisch bestimmten Wert des Einkommens mit Invaliditét 10 Pro zent abgezogen.
Kann die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditat nur noch mit einer funktionellen
Leistungsfahigkeit (nach Art. 49 Abs. 1 bisIVV) von 50 Prozent oder weniger tétig sein, so
werden 20 Prozent abgezogen. Weitere Abzlige sind nicht zulassig (Art. 26 bis Abs. 3
IVV).

Unter Beriicksichtigung eines 10%igen Abzugs betrégt das Invalideneinkommen vorliegend
Fr. 60'714.-- ( Fr. 67'460. -- x 0.9).

E.7.33

Bei einer Gegentiberstellung mit dem Valideneinkommen von Fr. 73'184. -- resul tiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 12'470.--, was zu einem rentenausschliessen den Invaliditéatsgrad
von 17 % fuhrt.

Selbst wenn fir d ie Ermittlung des Valideneinkommen s — was nicht als adaquat zu
betrachten ist (vgl. vorstehend E. 7.3.1) — auf den zuletzt im Jahr 1996 erziel ten und der
Teuerung bis ins Jahr 2023 angepassten Verdienst abgestellt und entsprechend von einem
Vaideneinkommen von Fr. 87'895.-- ausgegangen wirde (Fr. 5226.-- x 13 : 1811 [1996] x
2343 [2023]), ergabe sich bei einer Erwerbseinbusse von Fr. 27'181.-- ein



rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 31 %.

E.74

Mit angefochtener Verfligung vom 4. Juni 2024 wurde die bisherige Rente des
Beschwerdefiih re rs auf Ende Juli 2024 aufgehoben (Urk. 2), was nach dem Dar gelegten
sowie unter Berticksichtigung von Art. 88 bis Abs. 2 IVV, wonach die Aufhebung der
Rente friihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden
Monats an erfolgt, nicht zu beanstanden ist.

E.8.1

Bei Personen, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind
nach mindestens flinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergjahr

zurlickgel egt haben, praxisgemass in der Regel vorgangig Mass nahmen zur Eingliederung
durchzufihren, bissie in der Lage sind, das medizi nisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
L eistungspotenzial mittels Eigenanstren gung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten.
Diesfallsist grundsétzlich («vermutungsweise») von der Unzumutbarkeit einer
Selbsteingliederung auszuge hen. Fur Ausnahmen von dieser Regel tragt die IV-Stelle die
Beweidast (vgl. BGE 145V 209 E. 5.1 mit Hinweisen).

Fehlt der Eingliederungswille bzw. die subjektive Eingliederungsfahigkeit, d.h. ist die
Eingliederungsbereitschaft aus invaliditatsfremden Griinden nicht gegeben, darf die Rente
ohne vorgangige Prifung von Massnahmen der (Wieder-)Einglie derung und ohne
Durchfiihrung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens nach Art. 21 Abs. 4 ATSG
herabgesetzt oder aufgehoben werden. Berufliche Massnah men kénnen zwar unter
anderem dazu dienen, subjektive Eingliederungshinder nisse im Sinne einer
Krankheitstiberzeugung der versicherten Person zu beseiti gen. Es bedarf indessen auch
diesfalls eines Eingliederungswillens bzw. einer entsprechenden Motivation der
versicherten Person. Es sind insbesondere die gegen Uber der Verwaltung und den

medi zinischen Experten gemachten Aussagen betreffend Krankheitstiberzeugung bzw.
Arbeitsmotivation zu berticksichtigen. Ebenfalls von Belang sein kénnen dieim

V orbescheidverfahren und vor dem kantonalen V ersicherungsgericht gemachten
Ausfuhrungen resp. g estellten Antrége (Urteile des Bundesgerichts 8C_808/2023 vom

4. Oktober 2024 E. 4.3; 9C_541/2020 vom 1. Mérz 2021 E. 4.4.2; 9C_50/2020 vom 9. Juli
2020 E. 3.1; 9C_797/2018 vom 10. September 2019 E. 5.1).

E.82

Vorliegend gab der Beschwerdefiihrer im Fragebogen zur Rentenrevision an, er kdnne sich
einen Versuch, in Teilzeit zu arbeiten oder das Pensum zu erhéhen Gberhaupt nicht
vorstellen (Urk. 12/132/2). Die Fragen, ob er sich vorstellen konne, wieder erwerbstétig zu
sein und falls ja, welche Tétigkeiten in Frage kamen, liess er unbeantwortet respektive
machte er einen Strich (Urk. 12/132/4). Gleichentags mit Er6ffnung des V orbescheids vom
9. April 2024 setzte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer eine Frist, um eine
Bereitschafts erklarung betreffend die Teilnahme an Eingliederungsmassnahmen zu unter
zeichnen. Unter Hinweis auf seine Mitwirkungspflicht machte sie ihn darauf aufmerksam,
dass bei nicht fristgerechter Unterzeichnung davon ausgegangen werde, er sei zu keinen
Eingliederungsmassnahmen bereit (Urk. 12/197/1 f.). Da die eingeschrieben versandte
Bereitschaftserklarung vom Beschwerdefhrer nicht abgeholt worden war (Urk. 12/200/18),
stellte ihm die Beschwerdegegnerin diese mit Schreiben vom 16. Mai 2024 erneut per
A-Post zu (Urk. 12/201). Auch darauf reagierte der Beschwerdefihrer nicht.



Bei dieser Sachlage ist beim Beschwerdefuhrer kein Wille zur Aufnahme einer
Erwerbstétigkeit respektive zur Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen zu
erkennen. Folglich ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin von einer
fehlenden Eingliederungsbereitschaft des Beschwerdefihrers ausging und die
Rentenaufhebung verfigt hat, ohne zuvor Eingliederungsmassnahmen durch zufhren.
Hieran vermag auch die im Beschwerdeverfahren vom Rechtsvertreter angefiihrte
Eingliederungsbereitschaft des Beschwerdefuhrers (Urk. 16 S. 4) nichts zu éandern.

E.9

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin die Rente des Beschwerdefiihrers zu Recht
revisionsweise auf Ende Juli 202 4 aufgehoben, da kein anspruchsbe griindender
Invaliditdtsgrad mehr vorliegt. Die angefochtene Verfiigung vom 4. Juni 2024 (Urk. 2)
erweist sich damit als rechtens, weshalb die dagegen erho bene Beschwerde abzuweisen ist.

E.10.1

Der Beschwerdefuhrer ersuchte in der Beschwerde vom 20. Juni 2024 um Gewéah rung der
unentgeltlichen Rechtspflege (Urk. 1 S. 2).

E. 10.2

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Vertretung notwendig oder doch
geboten ist (Art. 29 Abs. 3BV; BGE 1351 1 E. 7.1; Urteil des Bundesgerichts
9C_686/2020 vom 11. Januar 2021 E. 1). Als aussichtslos sind nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung Begehren anzusehen, bei denen die Gewinnaussichten
betr&chtlich geringer sind als die Verlustgefahren und die deshalb kaum al's ernsthaft
bezeichnet werden kénnen. Dagegen gilt ein Begehren nicht als aussichtslos, wenn sich
Gewinnaussichten und Verlustgefahren unge féhr die Waage halten oder jene nur wenig
geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partei, die tUber die nétigen finanziellen
Mittel verfiigt, sich bei verniinftiger Uberlegung zu einem Prozess entschliessen wiirde;
eine Partel soll einen Prozess, den sie auf eigene Rechnung und Gefahr nicht fuhren wiirde,
nicht deshalb anstrengen konnen, well er sie nichts kostet. Ob im Einzelfall gentigende
Erfolgsaussichten bestehen, beurteilt sich aufgrund einer vorlaufigen und summarischen
Prifung der Prozessaussichten, wobei die Verhdltnisse im Zeit punkt der Einreichung des
Gesuchs massgebend sind (BGE 142 111 138 E. 5.1 m.w.H .).

E.10.3

Der BeschwerdefUhrer machte im Rahmen seiner Beschwerde im Wesentlichen geltend, die
Beschwerdegegnerin habe die Rente lediglich auf Verdacht hin auf gehoben und es
unterlassen, Eingliederungsmassnahmen durchzuftihren (Urk. 1 und Urk. 16). Dass die
Aufhebung der Rente vorliegend nicht auf Verdacht hin, sondern vielmehr gesttitzt auf
medizinische Abkl&rungen (vgl. vorstehende E. 6) erfolgte, ergibt sich bereits aus der
angefochtenen Verflgung selbst und konnte dem anwaltlich vertretenen Beschwerdefhrer
nicht verborgen bleiben. Dasselbe gilt fir den Umstand, dass die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer Eingliederungsmassnahmen angeboten hat, er darauf jedoch nicht
reagierte (vgl. vorstehend E. 8.2). Aufgrund dieser Akten- und Rechtslage missen die
Gewinn aussichten als betréachtlich geringer als die Verlustgefahren betrachtet werden und
ist das Begehren des Beschwerdefuihrers deshalb kaum als ernsthaft zu bezeichnen.
Entsprechend ist seine Beschwerde als offensichtlich aussichtslos anzusehen und das



Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege zufolge Aussichtsosigkeit
abzuweisen.

E.10.4

Die Verfahrenskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und
ausgangsgemass dem Beschwerdeftihrer aufzuerlegen. Das Gericht beschliesst: Das Gesuch
des Beschwerdefiihrers vom 20. Juni 2024 um Gewahrung der unentgelt lichen
Rechtspflege wird abgewiesen, und erkennt: 1.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kreso

Glavas - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
PhilippR. Muller

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



