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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.___, geboren 1967, arbeitete al's Hilfsarbeiter in der Baubranche, war
zeitweise arbeitslos und zuletzt vom 15. MAgrz 1999 bis 30. September 2001 a's
Hilfsgipser bei der Y. AG beschAxftigt (Anmeldung bei der Invalidenversicherung vom
15. April 2002 [Urk. 16/2 Ziff. 6.2 f.], Auszug aus dem individuellen Konto vom 27. April
2004 [Urk. 16/50] und Arbeitgeberbericht vom 17. Juli 2002 [Urk. 16/7]).

AAAAAAAAA SeatAnfang 2001 leidet der Versicherte an RAY.ckenschmerzen,
wobei die Amrzte unter anderem eine degenerative Diskopathie L4/5 feststellten. Nach
anfArnglich konservativer Therapie ergab sich im Laufe des Jahres eine Diskushernie L4/5,
welche am 17. Dezember 2001 operativ behandelt wurde (Bericht von PD Dr. med. Z.__,
Facharzt OrthopAadische Chirurgie FMH, vom 29. April 2002, Urk. 16/5).

1.2A A A A Am 15. April 2002 meldete sich der Versicherte bei der Invalidenversicherung
zum Leistungsbezug an und ersuchte um GewAshrung beruflicher
Eingliederungsmassnahmen (Umschulung auf eine neue TArtigkeit sowie
Arbeitsvermittlung, Urk. 16/2 Ziff. 7.8). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
ZAYurich, IV-Stelle, holte Berichte der behandelnden Amrzte (Urk. 16/5-6) sowie
AuskAvinfte des Arbeitgebers (Bericht vom 17. Juli 2002, Urk. 16/7) €in und liess eine
berufliche AbklArrung an der G, durchfAYzhren (Bericht vom 17. Juli 2003, Urk.
16/32).

die IV-Stelle dem Versicherten UnterstAYitzung bei der Stellensuche, welche Massnahme
am 29. MArrz 2004 (Urk. 16/46) aus gesundheitlichen GrAYznden wieder eingestellt
wurde. Nach der Einholung eines neuen Berichtesvon PD Dr. Z._ (vom 15. April 2004,
Urk. 16/49) sowie eines Auszuges aus dem individuellen Konto (vom 27. April 2004, Urk.
16/50) sprach die 1V-Stelle dem Versicherten mit VerfAY.gung vom 11. Oktober 2004
(Urk. 16/55-56) mit Wirkung ab 1. MAxrrz 2002 gestA Yzt auf einen InvaliditAatsgrad von
43 % eine Viertelsrente der Invalidenversicherung zu.

1.3A A A A Im Rahmen eines amtlichen Revisionsverfahrens (vgl. Urk. 16/57) holte die
|V-Stelle neue Axarztliche Berichte ein (Urk. 16/59-61) und liess das Gutachten der
Medizinischen Begutachtungsstelle A._ vom 26. September 2007 (Urk. 16/66) erstellen.
Im Rahmen des V orbescheidverfahrens (Urk. 16/70, Urk. 16/77 und Urk. 16/86) legte Dr.
Z.___ neue Berichte auf, zum Teil unter Beilage von behandelnden DrittAarzten (Urk.
16/71, Urk. 16/88, Urk. 16/92)



A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA MitVefAYgung vom 28. Januar 2008 (Urk. 16/95 = Urk. 2) hob die
IV-Stelle die laufende Invalidenrente des Beschwerdef Avzhrers gestAYitzt auf einen
InvaliditAsatsgrad von nurmehr 15 % auf das Ende des der Zustellung folgenden Monats
auf.

A A A A A A ~

2A A AAAA GegendieVerfAY.gung vom 28. Januar 2008 erhob der Versicherte am 3.
MAzrz 2008 Beschwerde mit den AntrAngen, es sei ihm mindestens eine Viertelsrente
zuzusprechen. Eventualiter beantragte er die DurchfAYzhrung einer neutralen

neurol ogischen und psychiatrischen Begutachtung. Sodann ersuchte er um GewAshrung
der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und um Bestellung von Rechtsanwalt Thomas
Brunner als unentgeltlicher Rechtsbeistand (Urk. 2 S. 2). Nach Auflage von zwei neuen
Arztberichten (Urk. 8/1-2) durch den Versicherten schloss die I V-Stelle am 26. Mai 2008
(Urk. 15) auf Abweisung der Beschwerde. Auf Veranlassung des Gerichtes hin
(VerfAY.,gung vom 13. Juni 2008, Urk. 17) reichte die IV-Stelle weitere Arztberichte ein
(Urk. 20/1-3), worauf der Versicherte am 11. August 2008 (Urk. 23) seinerseits neue
Berichte ins Recht legte (Urk. 24/1-4). Mit VerfAYgung vom 15. September 2009 (Urk. 27)
lud das Gericht die AXA Stiftung Berufliche Vorsorge, Winterthur, zum Prozess bei,
welche auf eine Stellungnahme verzichtete (Eingabe vom 18. A November 2009, Urk. 30).

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

A A A A A A ~

1.A AAAAA DieBeschwerdegegnerin hat die Bestimmungen und GrundsAgtze zu den
V or-aussetzungen und zum Umfang des Rentenanspruchs (Art. 28 Abs. 1 und 2 des
Bundesgesetzes AV4ber die Invalidenversicherung, IVG), zur Bemessung des
InvaliditAntsgrades bei erwerbstAstigen Versicherten nach der
Einkommensvergleichsmethode (Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 16 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG) sowie
zur Rentenrevision bel Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit in der angefochtenen
VerfAY.gung zutreffend dargelegt (Urk. 2 S. 1). Darauf kann verwiesen werden.

E.2

2.1A A A A Der ursprA¥inglichen Rentenzusprache ab 1. MArrz 2002 |agen die folgenden
medizinischen Akten zugrunde:

2.1.1A A PDDr.Z. _ diagnostizierte mit Bericht vom 29. April 2002 (Urk. 16/5) (1) eine
degenerative Diskopathie L4/5, (2) einen Status nach radikul Aarem K ompressionssyndrom
L5 linksim FrAYzhjahr 2001 (konservativ therapiert) sowie (3) eine Rezidivsymptomatik
im 3. Quartal 2001 mit Diskushernie L4/5 links (operative Behandlung am 17. Dezember
2001 mit Interlaminotomie L4/5 links). Er erachtete den Beruf als Gipser asin absehbarer
Zeit nicht mAfglich, befand indes eine behinderungsangepasste TAxrtigkeit alsim Umfang
von 50 % zumutbar.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Am15. April 2004 (Urk. 16/49) diagnostizierte PD Dr. Z._ (1) ein
lumbospon-dylogenes Beschwerdebild bel Status nach Luxatentfernung L4/5 linksam 17.
Dezember 2001, lumbosakraler Am bergangsvariation mit Hemi-Sacralisation L5 mit
Nearthrose-Bildung, (2) eine Adipositas, (3) einen Herzklappenfehler, (4) eine arterielle
Hypertonie sowie (5) eine rezidivierende Nephrolithiasis. Er beurteilte den
Gesundheitszustand als stationAser und bezeichnete eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit als
medizinisch begrAY.ndbar, aber im Alltag nicht umsetzbar.



2.1.2A A Dr.med. B.__, Allgemeine Medizin FMH, befand am 25. Mai 2002 (Urk. 16/6)
unter Hinweis auf Restbeschwerden bei Status nach Diskushernienoperation L4/5 links
sowie einer arteriellen Hypertonie den bisherigen Beruf ebenfalls als nicht mehr ausAYibbar
und eine angepasste TAxtigkeit als zu 50 % zumutbar.

2.1.3A A Die Spezialisten der G.___ diagnosti-zierten in ihrem Bericht vom 17. Juli 2003
(Urk. 16/32) AYzber die stationAare AbklArrung vom 19. Mai bis 17. Juni 2003 nebst dem
bekannten Status nach Diskushernienoperation eine leichte Chondrose L4/5 sowie eine
muskul Arre Dysbalance samt Dekonditionierung. Als ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit erwAchnten sie eine arterielle Hypertonie, eine Adipositas, sowie
anamnestisch eine leichte Aorteninsuffizienz sowie eine rezidivierende Urolithiasis (S. 2).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA ZurBeurtellung der ArbeitstAchigkeit verwiesen sie auf die
verminderte RAY.ckenbel astbarkeit sowie die von den VorAxrzten attestierte 50%ige
ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAartigkeit (S. 5). Dieses Ergebnis konnte in dem
Sinne bestAxtigt werden, alsin den Tests eine entsprechende ArbeitsfAchigkeit realisiert
werden konnte bei einem etwas erhAflhten Zeitaufwand von sechs Stunden (verlangsamtes
Arbeitstempo sowie kurze Entlastungspausen). Die AbklAzrungspersonen fAYzhrten weiter
aus, eine geeignete TAaxtigkeit sollte genAYzgend MAvglichkeit zur Wechsel belastung
gewAxchren, ohne | Aangerdauerndes oder repetitives Arbeiten in ergonomisch
ungA¥anstigen KAfrperpositionen (gebAY.ckt, mit stark geneigtem oder rotiertem
OberkAf{lrper) und ohne hAaufige ArmeinsAntze AYiber SchulterhA fhe. Das Heben von
gelegentlichen Gewichtsbelastungen bis 15 kg wurde bei rAY.ckengerechter
KA{rperhaltung als mAfglich erachtet. Nach einem aufbauenden Arbeitstraining stellten
sie eine mAgliche Steigerung der ArbeitsfAchigkeit bis 70 % in Aussicht (S. 6).

2.2A A A A Im Rahmen der Rentenrevision holte die Beschwerdegegnerin folgende
Berichte ein:

2.2.1A A Dr.B.___ verwiesin seinem Bericht vom 19. Juli 2006 (Urk. 16/59/5-6) in
diagnostischer Hinsicht ergAanzend auf eine Bogenschlussanomalie L5 sowie eine
allgemeine Bindegewebel axizitAst. Bei geschilderten diffusen Bein-, Waden- und

K reuzschmerzen sowie ParAasthesien in beiden Beinen ging er unverAendert von einer
vollumfAenglichen ArbeitsunfAchigkeit al's Gipser aus. Die ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAxtigkeit bezifferte er nicht.

2.2.2A A Dr.med. C.__, Spezialarzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, welcher
den BeschwerdefAYzhrer seit 29. MArrz 2004 betreut, berichtete am 24. Juli 2006 (Urk.
16/60) von einer seit dem Auftreten der RAY.ckenschmerzen zunehmenden Reizbarkeit,
DepressivitAat, Resignation, Verlust des L ebenssinnes, VerzweiflungszustAanden,
suizidalen Phasen, emotionaler Am berforderung und zunehmend psychosozialen
Problemen. Er diagnostizierte eine zeitweise schwere, zeitweise mittelgradige
rezidivierende reaktive Depression bei chronischem Schmerzsyndrom und attestierte eine
vollumfAengliche ArbeitsunfAchigkeit im Beruf als Gipser sowie in jeder anderen
TAxtigkeit, wobei der psychische Anteil mindestens 50 % betrage.

AAAAAAAAA Am15. November 2007 (Urk. 16/88/4) sprach Dr. C.___ dannvon
einem seit Sommer 2006 verschlechterten Zustand bei identischer Diagnose und
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung.



2.2.3A A DieAmrztedesA.___ verwiesen in ihrem Gutachten vom 26. September 2007
(Urk. 16/66) auf die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten permanenten lage- und

bel astungsabhA engigen tieflumbalen Schmerzen unterschiedlicher IntensitAst mit
Ausstrahlung vorwiegend ins linke GesAwrss samt Kribbel parAosthesien, ohne
Ausstrahlung in die Beine. Sie fAYzhrten aus, es bestehe kein Hustenschmerz, ebenso keine
Miktions- oder Def AaktionsstA frungen. Stehen und Sitzen wAYarden die Schmerzen
verstAarken. SpaziergArnge seien im Umfang von einer halben Stunde mAfglich. Der
Beschwerdef A¥hrer kA fnne nur sehr wenig im Haushalt mithelfen und keine schweren
Gewichte mehr tragen. Psychisch gehe esihm wegen der chronischen Schmerzen schlecht.
Sozial habe er sich aber nicht zurAY.ckgezogen und treffe sich hArufig mit Kollegen im
Kaffee oder in einem Club (S. 26).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht fAYhrten die Gutachter die

K reuzschmerzen auf eine Segmentdegeneration L4/5 zurAYack bei inzwischen
chronifizierter Schmerzsymptomatik, welche Behinderung indes geringfAYagig sei. Zudem
weise der BeschwerdefAYzhrer klinisch keine radikul Aaren Reiz- oder

Kompressionszei chen auf und das nahezu unbehinderte Verharren im Langsitz und Sitzen
wAchrend der Anamneseerhebung von nahezu einer Stunde |asse ebenfalls nicht an eine
schwere Ruhe-Beschwerdesymptomatik denken. Lediglich die Bewegungen der
LendenwirbelsAaule (LWS) seien schmerzhaft behindert und das Emporhangeln beim
Aufrichten weise auf die erwAshnte SegmentinstabilitAat L4/5 hin. FAYa eine Arbeit als
Gipser attestierten die Experten deswegen eine vollumfAangliche ArbeitsunfAshigkeit.
Eine vorwiegend sitzende und stehende, leichte VerweistAntigkeit erachteten sie indes als
ganztArgig zumutbar bei stA¥zndlichen Pausen und Positionswechseln (S. 27).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA ImRahmen der psychiatrischen Untersuchung erwAxrhnte der
Konsiliararzt eine leichtgradige depressive Symptomatik, die sich zunArchst wohl als

| Aangere depressive Reaktion im Rahmen einer AnpassungsstA frung im Jahr 2002
manifestiert habe. Er hielt fest, es liessen sich psychosoziale Belastungen identifizieren,
chronifiziert in Richtung einer Dysthymia. Analysiere man die psychopathol ogischen
Befunde im Bericht von Dr. C.____ vom 24. Juli 2006, so fArnden sich auch typische
Symptome (depressive Verstimungen, Pessimismus im Hinblick auf die Zukunft, soziale
| solation; FunktionseinschrAenkungen fAanden sich keine und eine weiter
UnterstAYzzung der Krankheitsrolle sei nicht hilfreich). Der BeschwerdefAVzhrer kAfnne
seine bisherige TAxtigkeit wie auch eine angepasste TAstigkeit in vollem Umfang ohne
jede qualitative EinschrArnkung ausAYzen. Seitens Dr. C.__ swAYaden keine
wesentlichen FunktionseinschrArnkungen beschrieben, hingegen eine erhebliche Anzahl
von psychosozialen Belastungsfaktoren (S. 27 1.).

AAAAAAAAA Zusasmmenfassend hielten die Gutachter fest, aufgrund der
SegmentinstabilitAat L4/5 mit residuellem lumbospondylogenem Schmerzsyndrom sei der
BeschwerdefAVhrer fAYar die TArtigkeit als Gipser sowie jede andere kA{rperlich
schwere TAaxtigkeit mit Heben und Tragen von schweren Lasten, mit rAY.ckenergonomisch
ungA¥znstigen Zwangshaltungen und TAxtigkeiten mit repetitiven Am berkopfarbeiten
nicht mehr arbeitsfAchig. Hingegen bestehe fAYa eine wechsel bel astende | eichte bis

mittel schwere kA {rperliche Arbeit in wechselnder KA{lrperposition ohne Heben und
Tragen von schweren L asten, ohne rAY.ckenergonomisch ungAYanstige Zwangshal tungen
sowie ohne repetitive Am berkopfarbeiten eine ArbeitsfAshigkeit von 100 %. Zur

V erbesserung des Zustandes empfahlen sie Physiotherapie sowie eine Gewichtsreduktion



(S. 281.).

2.24A A PDDr.Z.__ war in seinem Bericht vom 8. August 2006 (Urk. 16/61) von einem
stationArren Gesundheitszustand ausgegangen und hatte festgehalten, er habe dem
Beschwerdef A¥hrer die MAfglichkeit einer beruflichen Reintegration in der
GrAfssenordnung von 30 bis 50 % dargelegt. Die AbklArrung der konkreten
Verwertbarkeit sollte indesin einer geschAY4zten Umgebung abgekl Aort werden.

AAAAAAAAA Am 28. September 2007 (Urk. 16/88/1) verwies er dann auf eine
aktuelle MRI-Untersuchung vom 24. September 2007 mit folgenden Befunden: Deutliche
Diskopathie mit Osteochondrose Modic Grad |1 L4/5 mit subligamentAsrer Extrusion
recessal L5 links, im Frontal schnittbild protrusive VerAanderungen mit altersentsprechend
gut erhaltenen Nachbaretagen L3/4 und L5/S1.

2.25A A Dr.med. D.__, Facharzt fAYir Neurologie FMH, welcher den

Beschwerdef AYhrer auf Zuweisung von PD Dr. Z._ hin untersucht hatte, diagnostizierte
am 10. Januar 2008 (Urk. 16/92/7-8) ein chronisches Schmerzsyndrom lumbosakral
linksseitig betont mit Ausstrahlungen ins linke Bein und GefAYzhlsstA frungen am linken
Bein lateral seits betont bel tendinomyogener und spondylogener Schmerzsymptomatik,
ohne klinische und elektromyographische Hinweise fAYa ein motorisches radikul Acres
Ausfallsyndrom. Er berichtete von einer aus neurologischer Sicht identischen Situation im
Vergleich zum Dezember 2003. Speziell finde er keine Hinweise fAYar axonale LAosionen
betreffend die Radices L4, L5 und S1 links, wobei auffalle, dass wAchrend der
EinzelkraftprAYzfung die Kraftentwicklung sakkadiere und unvollstAendig bleibe, diesim
Gegensatz zu den zumindest teilweise harmonischen Bewegungen beim Gehen und
Ankleiden. Er schloss auf spondylogen beziehungsweise tendomyogen chronifizierte
Schmerzen und sah keine Indikation fAYur eine interventionelle Dekompression.

E.23

2.3.1A A Im Rahmen des Gerichtsverfahrens legte der BeschwerdefAYzhrer einen weiteren
Bericht von PD Dr. Z.__ (vom 3. MAgrz 2008, Urk. 8/1) ins Recht. Dieser verwies auf den
protrahierten Behandlungsverlauf nach der Diskushernienoperation mit chronifizierten
Beschwerden. Dabei attestierte er eine vollumfAangliche ArbeitsunfAchigkeit als Gipser
und eine 50%ige in einer angepassten TAaxtigkeit.

2.3.2A A Die Amrzte des Kantonsspitals F.__ berichteten am 26. Juni 2008 (Urk. 24/2)
AY.er die Hospitalisation des Beschwerdef AYzhrers vom 6. bis 28. Juni 2008 wegen
akuter, immobilisierender Lumboischialgie. Dabei erwAshnten sie neu eine mittels MRI
vom 9. Juni 2008 nachgewiesene Diskushernie L4/5 mit recessaler Einengung L5 rechts
sowie Nearthrosebildung rechts. Eine CT-gesteuerte EDA fAYzhrte zur Regredienz der
Beschwerden. Die Am rzte attestierten eine vollumfAangliche ArbeitsunfAchigkeit, welche
schrittweise gemArss Axarztlicher Nachkontrollen zu reduzieren sei.

E.3

3.1A A A A Der Vergleich des Gesundheitszustandes des Beschwerdef AYzhrersim
Zeitpunkt der Rentenzusprache (11. Oktober 2004, Urk. 16/55-56) und der
Rentenaufhebung (28. Januar 2008, Urk. 2) zeigt in diagnostischer Hinsicht keine
Verbesserung. UrsprAYinglich litt der Beschwerdef AYhrer zur Hauptsache an einem
lumbospondylogenen Beschwerdebild bei Status nach Luxatentfernung L4/5 linksam 17.
Dezember 2001, lumbosakraler Am bergangsvariation mit Hemi-Sacralisation L5 mit



Nearthrose-Bildung (Urk. 16/49) sowie einer leichten Chondrose L4/5 (Urk. 16/32). Dies
fAY.hrte zu RAY.ckenschmerzen und zur UnmAfiglichkeit, schwerere Lasten zu heben.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA ImRahmen der AbklAarungen betreffend Rentenrevision zeigten die
bi Idgebendeq Untersuchungen eine deutliche Diskopathie mit Osteochonfirose L4/5 mit
subligamentArrer Extrusion recessal L5 links sowie mit protrusiven VerAanderungen (Urk.
16/88/1).

AAAAAAAAA Danmit kann seitens der Bilddokumentationen nicht auf eine
Verbesserung der Situation geschlossen werden. Im Gegenteil kam es wiederum zu einer
recessalen Extrusion, welche im Zeitpunkt der ursprAYnglichen Rentenzusprache nicht
(mehr) vorlag. Auch die A¥brigen Untersuchungsresultate zeigen keine V erbesserung des
Gesundheitszustandes: Nach wie vor klagt der BeschwerdefAYzhrer AYber Schmerzen im
RAY.ckenbereich und ist esihm unbestrittenermassen nicht mAfglich, schwere Gewichte
zu heben. Auch finden sich keine gegenteiligen Untersuchungsresultate in den Akten.

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin schloss denn auch nicht gestA Yzt auf eine
dargelegte VerAanderung des gesundheitlichen Zustandes im Sinne von verbesserten
Befunden oder reduzierten Schmerzklagen auf eine nunmehr hAfhere ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrersin einer angepassten TAntigkeit. Diese Annahme stAYizte sie
vielmehr auf die Beurteilung der A.___ -Gutachter, welche ihrerseits eine vollumfAzngliche
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 16/66 S. 28) statt bisher nur 70 % (Urk. 16/32 S. 6 und Urk. 16/55)
in einer behinderungsangepassten TAxatigkeit attestierten.

AAAAAAAAA Hierzuist festzuhalten, dass die bloss unterschiedliche Beurteilung
der Aus-wirkungen einesim Wesentlichen unverAandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit fAYa sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG und alt Art. 41 1VG darstellt (BGE 112
V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a; Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008, 9C_562/2008, Erw. 2.1). Wenn nun
also die Gutachter desA.___in A¥berzeugender Weise zum Schluss kommen, dass dem
Beschwerdef A¥hrer an sich die AusAY4oung einer angepassten TArtigkeit ganztArngig
zumutbar ist, so begrAY:ndet dies bei ansonsten im Wesentlichen gleich gebliebenem
Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers kein Grund fAYa eine Revision der
laufenden Viertelsrente.

3.3A A A A AnzufAY.gen bleibt, dass jedenfalls keine Verschlechterung des
Gesundheits-zustandes eingetreten ist. Die Gutachter des A, legten eingehend dar, dass
sich der BeschwerdefA¥zhrer - unbeobachtet - durchaus fIAY.ssig bewegen kann und die
psychische Seite nicht zu einer ArbeitsunfAchigkeit fAYhrt.

E.4

4.1A A A A Bei diesem Ergebnis kommt eine Aufhebung der Rente nur unter dem Titel
der WiedererwArgung oder der prozessualen Revision in Frage.

E.42

4.2.1A A DieVerwaltung ist befugt, jederzeit von Amtes wegen auf formell
rechtskrAsftige VerfAYgungen oder Einspracheentscheide, welche nicht Gegenstand
materieller richterlicher Beurteilung gebildet haben, zurAY.ckzukommen, wenn sie
zweifellos unrichtig sind und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (Art. 53 Abs.
2 ATSG). Unter diesen Voraussetzungen kann die Verwaltung eine RentenverfAY.gung



auch dann abAandern, wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 ATSG nicht
erfAviIt sind. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der ursprAYanglichen RentenverfAY.gung
erst vom Gericht festgestellt, so kann es die auf Art. 17 ATSG gestAYizte
RevisionsverfAYgung mit dieser substituierten BegrA¥andung schAYizen (BGE 125V 368
E.2S. 369).

4.2.2A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich bei ihrer Rentenzusprache vom 11.
Oktober 2004 auf umfangreiche medizinische AbklAzrungen samt einer mehrwA fchigen
Evaluation der LeistungsfAchigkeit. Die Festlegung einer ArbeitsfAshigkeit von 70 % in
einer angepassten TAnrtigkeit erscheint unter diesem Gesichtspunkt und unter WAYardigung
der damaligen Akten jedenfalls nicht als zweifellos unrichtig. Der Beschwerdef AVshrer
wurde mithin eingehend abgeklAsrt, und die Spezialisten waren der Meinung, es sei nur
noch eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit gegeben. Dieses Ergebnisist nicht dergestalt, al's dass
- auch unter BerAYacksichtigung der neuerlichen AbklAzrungen - von einer zweifellosen
Unrichtigkeit ausgegangen werden kA finnte.

E.43

4.3.1A A Von der WiedererwArgung ist die so genannte prozessuale Revision von
VerwaltungsverfAYagungen zu unterscheiden. Danach ist die Verwaltung verpflichtet, auf
eine formell rechtskrAxftige VerfAY.gung zurAY.ckzukommen, wenn neue Tatsachen oder
neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer anderen rechtlichen
Beurteilung zu fAYhren (BGE 127 V 469 Erw. 2c mit Hinweisen). Erheblich kAfnnen nur
Tatsachen sein, die zur Zeit der Erstbeurteilung bereits bestanden, jedoch

unverschul deterwei se unbekannt waren oder unbewiesen blieben (BGE 119V 184 Erw. 3a,
477 Erw. 1a, je mit Hinweisen).

4.3.2A A Eine abweichende Axrztliche EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit erfA%4It die
Voraussetzungen fAYar eine prozessuale Revision regelmAsssig nicht. Mithin kann nicht
die Rede sein von Tatsachen, die zur Zeit der Erstbeurteilung bereits bestanden, jedoch
unverschul deterwei se unbekannt waren oder unbewiesen blieben. Im Gegenteil liegt
lediglich eine andere Wertung der bereits frAYzher hinreichend bekannten Tatsachen vor.

A A A A A A

5AAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine Verbesserung des
Gesundheitszu-standes des Beschwerdef AYzhrers nicht ausgewiesen ist und auch keine
VerAonderungen in den erwerblichen Auswirkungen ersichtlich sind. Weiter sind weder die
Voraussetzungen fAYa eine WiedererwArgung noch fAYa eine prozessuale Revision im
Sinn einer Rentenherabsetzung gegeben. An diesem Ergebnis vermA fgen die UmstAcnde
nichts zu Aandern, dass der Beschwerdef AVzhrer zuweilen durch seine Selbstlimitierung
auffiel (Urk. 20/2 S. 3) und die Am rzte eine Gewichtsreduktion empfahlen (Urk. 16/66 S.
31). Dies alein vermag - ohne vorgAangige Auferlegung einer Schadenminderungspflicht -
die Aufhebung der Rente nicht zu rechtfertigen. DemgemAsssiist die Beschwerde
gutzuheissen.

A A A A A A

6.A A AAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis IVG) und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

A A A A A A

(GSV Ger) haben die Parteien nach Massgabe ihres Obsiegens Anspruch auf den vom



Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. Dieser wird laut Abs. 3 derselben
Bestimmung ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach dem Schwierigkeitsgrad des Prozesses bemessen. Unter BerAY.cksi chtigung dieser
Bemessungskriterien sowie nach Einsicht in die Kostennote von Rechtsanwalt Thomas
Brunner vom 27. November 2009 (Urk. 32/1-2), welcher einen Aufwand von 6.26 Stunden
sowie Spesen von 3 % geltend machte, ist die ProzessentschArdigung bei Anwendung des
gerichtsAYzblichen Satzes von Fr. 200.-- pro Stunde auf Fr. 1'387.55 (inkl. Barauslagen und
MWSt) festzusetzen und der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

AAAAAAAAA Danmit erweist sich das Gesuch des BeschwerdefAYzhrers um
unentgeltliche RechtsverbeistAandung al's gegenstandsl os.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAYagung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzrich, 1V-Stelle, vom 28. Januar 2008
aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer weiterhin Anspruch auf
eine Viertelsrente der Invalidenversicherung hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AVuhrer
eine Prozessent-schAndigung von Fr. 1Am 387.55 (inkl. Barauslagen und MWSY) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Thomas Brunner

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- AXA Stiftung Berufliche Vorsorge, Winterthur

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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