ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.01188 vom
31. Dezember 2007

ZH Sozialversicherungsgericht, 2007-12-31, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2009.01188
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.01188 du 31 décembre 2007

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.01188 del 31 dicembre 2007

Volltext

1V.2009.01188

Sozialversicherungsgericht

des Kantons Zirich

[11. Kammer

Soziaversicherungsrichterin Heine, Vorsitzende
Soziaversicherungsrichterin Annaheim
Soziaversicherungsrichterin Daubenmeyer
Gerichtsschreiberin Bachmann

Urteil vom 18. Mérz 2011

in Sachen

)

Beschwerdefthrer

vertreten durch Milosav Milovanovic
Beratungsstelle fir Auslander

Schiitzengasse 7, 8001 Zirich

gegen

Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle
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Beschwerdegegnerin

Nachdem die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, mit Verfligung
vom 17. November 2006 das Rentenbegehren von X.__, geboren 1964, gelernter
Bautechniker sowie seit Ende 2001 selbstéandiger Taxifahrer, abgewiesen hatte und das
hiesige Gericht eine gegen diese Verfligung erhobene Beschwerde vom 18. Dezember

2006, mit welcher der Versicherte die Zusprache mindestens einer halben Invalidenrente
beantragt hatte, mit Urteil vom 31. Dezember 2007 in dem Sinne gutgeheissen hatte, dass es
die angefochtene Verfiigung aufhob und die Sache an die IV-Stelle zurtickwies, damit
diese, nach Einholung erganzender medizinischer Abklarungen, Uber den Rentenanspruch
des Versicherten neu verfige (vgl. Urk. 8/38),



dieV-Stelle den Versicherten in der Folge durch die Rheumatol ogische Poliklinik des
Spitals Y. medizinisch begutachten liess (Gutachten vom 25. November 2008; Urk.
8/51) und zudem einen Abklarungsbericht fur Selbstandigerwerbende einholte (Urk. 8/54)
und dem Versicherten danach - nach durchgefihrtem V orbescheidverfahren (Urk. 8/57) -
mit Verfigung vom 12. November 2009 mit Wirkung ab 1. Januar 2006 eine halbe
Invalidenrente (zuzuglich Kinderrente) zusprach, welche sie bis zum 31. Januar 2009
befristete (Urk. 2 = Urk. 8/76),

nach Einsicht in

die Beschwerde vom 14. Dezember 2009, mit welcher X. , vertreten durch Milosav
Milovanovic, sinngemass die Abénderung der angefochtenen Verfiigung dahingehend
beantragen 1&sst, dass ihm auch nach dem 31. Januar 2009 eine halbe Rente der
Invalidenversicherung zuzusprechen sei (Urk. 1),

die auf Abweisung der Beschwerde schliessende Beschwerdeantwort der
Beschwerdegegnerin vom 27. Januar 2010 (Urk. 7),

sowiein die tbrigen Akten des vorliegenden Verfahrens,
in Erwégung, dass

Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ist (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts; ATSG) und die Invaliditét Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung, IVG); Erwerbsunfahigkeit der durch Beeintrchtigung 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 ist
(Art. 7 ATSG),

die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Drelviertelsrente und bei eéinem Invaliditétsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente geben (Art. 28 Abs. 1 IVGin
der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung),

die Verfigung Uber eine befristete Invalidenrente gleichzeitig die Gewahrung der Leistung
und die Revision derselben enthélt (EVGE 1966 S. 130 Erw. 2; ZAK 1984 S. 133 Erw. 3)
und fur den Fall, dass vom Zeitpunkt des V erfiigungserlasses an rickwirkend eine Rente
zugesprochen und diese fir eine weitere Zeitspanne gleichzeitig herabgesetzt oder
aufgehoben wird, nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichtes
die fur die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anwendbar sind (BGE 133 V
263 Erw. 6.1 mit Hinweisen),

nach Art. 41 IVG (seit 1. Januar 2003: Art. 17 Abs. 1 ATSG) eine Rente fur die Zukunft
entsprechend zu erhéhen, herabzusetzen oder aufzuheben ist, wenn sich der Grad der
Invaliditét der Person, die eine Rente bezieht, in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
andert, und fur den Fall, dass die Verwaltung bel der Leistungszusprechung die Rente nach
Massgabe der Veranderung des Invaliditétsgrades riickwirkend herabsetzt oder sie aufhebt,
sich der Zeitpunkt der Rentenherabsetzung beziehungswei se -aufhebung



rechtsprechungsgemass nach Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) richtet (BGE 125V 417 f. Erw. 2d, 109 V 125, 106 V 16);
danach bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit (seit 1. Januar 2004: oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen) oder bel einer Verminderung der
Hilflosigkeit (seit 1. Marz 2004: oder des invaliditatsbedingten Betreuungsaufwandes) die
anspruchsbesinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von
dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen ist, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich 1angere Zeit andauern wird; siein jedem Fall zu beriicksichtigen ist,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und

voraussi chtlich weiterhin andauern wird (BGE 109 V 126 f. Erw. 4a; AHI 2001 S. 159 1.
Erw. 1und S. 278 Erw. 1a, 1998 S. 121 Erw. 1b, ZAK 1990 S. 518 Erw. 2 mit Hinweis),

um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen ist, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben; es dabei Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V
261 Erw. 4); im Weiteren die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage sind, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw.
4b/cc),

hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Gutachtens entscheidend ist, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor allem bei
psychischen Fehlentwicklungen nétig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medi zinischen Zustande und Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der
medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person
sie prifend nachvollziehen kann, und ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurdumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmaoglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw.
5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein H. Fredenhagen, Das arztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.),

in weiterer Erwéagung, dass

die1V-Stelle zur Begriindung der angefochtenen Verfuigung im Wesentlichen ausgefihrt
hatte, dass gemass den durchgefihrten Abklérungen beim Versicherten seit Januar 2005
eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Taxichauffeur bestehe,
woraus ein Invaliditatsgrad von 50 % resultiere; sich der Gesundheitszustand ab Oktober
2008 jedoch verbessert habe und seither eine Arbeitsunfahigkeit von nurmehr noch 30 %
bestehe, weshalb aufgrund des Einkommensvergleichs ein Invaliditétsgrad von 12 %
resultiere (Urk. 2),

der Beschwerdefiihrer dagegen im Wesentlichen geltend machen 1&sst, dass er infolge
seiner Ruckenbeschwerden nicht mehr als vier Stunden pro Tag arbeiten konne und ihm
auch die Arzte eine Arbeitsfahigkeit im Umfang von maximal 50 % bescheinigt hitten; der



Beschwerdefiihrer seit den im Heimatland (...) erlebten Kriegsereignissen zudem an
Angsten und Albtraumen leide und daher oft auch Psychopharmaka genommen habe; es
insgesamt vielmehr zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes gekommen sei
und die Beschwerdegegnerin in erwerblicher Hinsicht schliesslich auch von einem
unzutreffenden Valideneinkommen ausgegangen sei (Urk. 1),

in weiterer Erwéagung, dass

die 1V-Stelle den Beschwerdefiihrer - in Nachachtung des Urteils des hiesigen Gerichts vom
31. Dezember 2007 - durch die Rheumatol ogische Poliklinik des SpitalsY. _ hatte
begutachten lassen und die verantwortlich zeichnenden Arzte aufgrund ihrer
Untersuchungen vom 5. Juni 2008 und vom 15. Oktober 2008 sowie der durchgefuhrten
Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit im Gutachten vom 25. November 2008
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erhoben hatten (Urk. 8/51 S.
12):

1. Chronisch rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom mit rein sensibler radikul &rer
Restsymptomatik mit/bei

mediolateraler Diskushernie L5/S1 rechts mit Kompression der S1-Wurzel rechts (02/05),
passager erfolgreicher CT-gesteuerter Infiltration S1-Wurzel rechts (10/05 und 3/06),
konventionell radiologisch distal zunehmender lumbaler Spondylarthrose und diskreter
Osteochondrose L5/S1, aktuell: residuelles sensibles Defizit entsprechend S1 Dermatom
rechts, muskul &re Dysbal ancen/Insuffizienz des Rumpfes, korperliche Dekonditionierung,

2. Schussbedingte Trimmerfraktur Femur links (10/93) mit/bei

Versorgung mittels Fixateur externe (03/94), nachfolgend mehrmalige Revisionen sowie
Defekt-Heilung des linken Oberschenkels mittels einem freien Latissimus dorsi-L appen
und Quadrizeps-Plastik; aktuell : funktionelles Defizit bei Quadrizeps-Athrophie mit
aktivem und passivem Extensionsdefizit Knie links, symptomatische lateral betonte
Gonarthrose, Verdacht auf vegetative Dysregulation Unterschenkel/Fuss links,

sie hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen festhielten, dass die korperlich leichte
(5 - 10 kg) bis mittelschwere (10-15 kg) erlernte Téatigkeit als Taxichauffeur mit gewissen
Einschrénkungen zumutbar sei und die Belastbarkeit wegen den Knie- und
Ruckenschmerzen vor allem beim Heben von schweren Lasten oder auch bei mehrstiindiger
sitzender Tatigkeit herabgesetzt sei; die Einschrankung der Leistungsfahigkeit maximal 25
% betrage, da al's selbsténdiger Taxichauffeur wiederholt Ruhepausen zur korperlichen
Entlastung durchgefiihrt werden konnten, und diese Tatigkeit als Taxichauffeur ideal sei, da
der Versicherte diese Pausen selber einteilen konne (Urk. 8/51 S. 14 1.),

der Versicherte auch eine andere leichte bis mittel schwere korperliche Tétigkeit ausfihren
konne, wobei ein Heben von Lasten Uber 10 kg oder [angeres Treppensteigen
beziehungswei se monoton stehende Tétigkeiten vermieden werden sollten, die Moglichkeit
regelmassiger Positionswechsel ideal wére und Pausen von 1 1/2 bis 2 Stunden zwecks

V orbeugung von Symptomexazerbationen notwendig seien, solche angepassten Tétigkeiten
ebenfalls entsprechend einer Arbeitsunfahigkeit von 25 % im Umfang von sechs Stunden
pro Tag zumutbar seien (Urk. 8/51 S. 15f.),

seit dem 5. Januar 2005 eine Arbeitsunfahigkeit (in Hohe von mindestens 20 %) bestehe
und diese seit 18. Mai 2005 50 % betrage; die aktuelle Arbeitsfahigkeit um 25 %
eingeschrankt sei, wobel in den ersten drei Monaten "zur Ermdglichung der therapeutischen



Empfehlungen (medizinische Kréftigungstherapie)” von einer Arbeitsfahigkeit von 70 %
auszugehen sei, und diese danach auf 75 % gesteigert werden konne (Urk. 8/51 S. 14),

in weiterer Erwéagung, dass

die 1V-Stelle die Rentenzusprache sowie die vorliegend angefochtene Befristung der ab
Januar 2006 zugesprochenen halben Rente im Wesentlichen auf das Gutachten der
Rheumatol ogischen Poliklinik des Spitals Y. gestutzt hatte (vgl. Feststellungsblatt fur
den Beschluss, Urk. 8/55 und Urk. 8/71), was nicht zu beanstanden ist, erweist sich doch
das Gutachten fur die streitigen Belange als umfassend, wurde in Kenntnis der V orakten
abgegeben, beruht auf den erforderlichen Untersuchungen inklusive durchgefihrter
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (Urk. 8/51 S. 18 ff.), ist in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend und sind auch die Schlussfolgerungen begrindet, womit es den
rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an einen bewei skréftigen medizinischen
Bericht genugt (vgl. BGE 134 V 231 Erw. 5.1),

was die vorliegend streitige Aufhebung der Rente per 31. Januar 2009 betrifft dabel gestiitzt
auf das Gutachten davon auszugehen ist, dass der Versicherte (im Gutachtenszeitpunkt)
aktuell noch an einem residuellen sensiblen Defizit entsprechend S1 Dermatom rechts leidet
bei muskul&ren Dysbalancen/Insuffizienz des Rumpfes, korperlicher Dekonditionierung
sowie an den Folgen einer schussbedingten Trummerfraktur Femur links, welche aktuell
noch in einem funktionellen Defizit bei Quadrizeps-Atrophie mit aktivem und passivem
Extensionsdefizit Knie links besteht, sowie an symptomatischer Gonarthrose und V erdacht
auf vegetative Dysregulation im Unterschenkel/Fuss links, und mit Blick darauf gestutzt auf
die &rztlichen Einschdtzungen ab Oktober 2008 von einer Einschrankung in der
angestammten Tétigkeit im Umfang von 30 % - 25 % auszugehen ist,

soweit der Beschwerdefiihrer dagegen, namentlich gegen die gestiitzt auf das Gutachten
vorgenommene Befristung der Rente geltend machen |8sst, er kénne nicht mehr alsvier
Stunden pro Tag arbeiten und er die Feststellungen im Gutachten in Zweifel zieht (vgl. Urk.
1S. 3), wozu er auf die arztlichen Angaben von Hausarzt Dr. med. Z.___, Facharzt FMH
fur Allgemeine Medizin (&rztlicher Bericht vom 6. September 2007; Urk. 3/2), von Dr.
med. A.___, Facharzt FMH fur Innere Medizin, speziell Rheumaerkrankungen (Gutachten
zuhanden der Taggeldversicherung B.__ vom 5. September 2009; vgl. Urk. 8/11 S. 11)
sowie der Arzte des Spitals C.___ (&rztlicher Bericht vom 24. Februar 2005; Urk. 3/1)
hinweisen l&sst, diese Einwendungen unbehelflich sind,

diese aus den Jahren 2005 bis 2007 stammenden &rztlichen Angaben und Einschétzungen,
soweit dem Beschwerdefiihrer damit eine Arbeitsunfahigkeit (in angestammiter Téatigkeit)
im Umfang von 50 % attestiert worden ist, im Gutachten der Rheumatol ogischen Poliklinik
des SpitalsY.____ nicht nur weitestgehend berticksichtigt worden sind (vgl. Urk. 8/51 S, 2
ff.), sondern entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers insbesondere nicht im
Widerspruch zu den Erkenntnissen in diesem Gutachten stehen, ist doch auch gestiitzt auf
L etzteres davon auszugehen, dass beim BeschwerdefUhrer in der Zeit, in welcher die
obgenannten Berichte verfasst worden sind, eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % (in
angestammter Tétigkeit) bestand (vgl. Urk. 8/51 S. 15), die Beschwerdegegnerin von einer
V erbesserung denn auch erst per Gutachtenszeitpunkt (seit der zweiten Begutachtung des
Versicherten im Oktober 2008; vgl. Urk. 8/51 S. 1) ausgegangen ist, welche Verbesserung
im Gutachten denn auch nachvollziehbar begrindet ist,



die fur das Gutachten verantwortlich zeichnenden Arzte im Rahmen ihrer Beurteilung
namlich festgehalten hatten, der Versicherte habe Ende 2004 erstmalig Uber
(invalidisierende und der Rentenzusprache massgeblich zugrunde liegende) zunehmende
lumbal e Riickenschmerzen geklagt, und in der Folge Uber die Entwicklung einer
radikul&ren Symptomatik bel dokumentierter grossvolumiger kaudal luxierter Diskushernie
auf Hohe L5/S1 rechts mit Kompression der S1 Wurzel rechts berichteten; damals sowohl
ein leichtes motorisches a's auch ein ausgepragtes sensorisches Ausfallsyndrom bestanden
habe, weshalb man sich nach unergiebigen physiotherapeutischen Massnahmen bei
fortbestehender Schmerzproblematik und Taubheitsgefthl zu einer zweimaligen
Nervenwurzelinfiltration entschlossen habe mit in der Folge jewells gutem, jedoch nur
voriibergehendem therapeutischem Ansprechen und bis heute fluktuierendem sensorischem
Defizit im Bereiche des S1 Dermatoms rechts (Urk. 8/51 S. 10),

sich aktuell klinisch keine Hinweise (mehr) fir eine radikul&re Komponente fanden, sich
hingegen fir die Beschwerden nicht unwesentlich eine ungeniigende lumbale Stabilisation
bei muskulérer Dysbalance/Insuffizienz objektivieren lasse, und sich trotz dieses
vierjahrigen Verlaufs mit initial kaudal luxierter Diskushernie auf dem L5/S1 Niveau nur
eine |eichtgradige Osteochondrose mit diskreter Bandscheiben-V erschmélerung darstellen
lasse (Urk. 8/51 S.10),

eine Verbesserung des Gesundheitszustandes - nachdem seit jeher die Beschwerden und
Einschrénkungen im Rickenbereich im Vordergrund standen und limitierend waren (vgl.
"Aktuelles Leiden" Urk. 8/51 S. 6 sowie auch "Aktuelle Beschwerden”, Urk. 8/51 S. 7) -
aufgrund dieser Ausfihrungen durchaus nachvollzogen werden kann und mit Blick auf die
medi zinischen V orakten auch plausibel erscheint, nachdem bereitsin dem vom Spital C._
angefertigten CT vom 30. November 2005 eine Grossenregredienz der Diskushernie im
Segment L5/S1 festgestellt werden konnte, wenn auch damals mit noch bestehender
Kompression auf die Nervenwurzel S1 rechts (vgl. etwa Urk. 8/11/6), und im Ubrigen auch
Dr. A.___inseinem Gutachten vom 5. September 2009 davon ausgegangen war, dass mit
einem weiteren Beschwerderiickgang gerechnet werden kdnne, sofern nicht neues
Bandscheibenmaterial ausgepresst werde (vgl. Urk. 8/11 S. 15), worauf sich den Akten
indes keine Hinweise entnehmen lassen,

aber auch die Vorbringen des Beschwerdefiihrers, wonach er an Angsten und Albtraumen
leide und er oft auch Psychopharmaka eingenommen habe, was ausser Acht gelassen
worden sai (Urk. 1 S. 2), die Beweiskraft des Gutachtens nicht in Frage zu stellen vermdgen
und insbesondere weitere Abkl&rungen nicht as angezeigt erscheinen lassen,

die1V-Stelle diesbezuglich in der angefochtenen Verfiigung ndmlich zu Recht ausgefiihrt
hat, den medizinischen Akten liessen sich keinerlei Hinweise auf psychische
Beeintrachtigungen des Versicherten entnehmen (im Gegentell; vgl. Urk. 8/51 S. 14) und
sich aus diesen ebensowenig Hinweise auf eine psychopharmakol ogische Behandlung des
Versicherten, namentlich auch durch dessen Hausarzt, ergeben (vgl. etwajingste in den
Akten liegende Berichtevon Dr. Z._ vom 7. Juni 2006, Urk. 3/1, und vom 6. September
2007, Urk. 3/2), der Beschwerdefihrer diese Angaben trotz entsprechender Feststellungen
der IV-Stelle in der angefochtenen Verfligung denn auch beschwerdeweise in keiner Weise
konkretisiert oder untermauert hat, und er im Ubrigen auch in der Anmeldung keinerlei
(kriegsbedingte) psychische Schwierigkeiten geltend gemacht hatte (vgl. Urk. 8/3 S. 6),



nach Lage der Akten daher insgesamt kein Grund zur Annahme besteht, es hétten nicht
samtliche invalidenversicherungsrechtlich bedeutsamen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen Eingang in die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gefunden, weshalb auf
das fur die vorliegenden Belange umfassende Gutachten der Rheumatol ogischen Poliklinik
des Spitals Y. abgestellt werden kann,

gestutzt auf das Gutachten somit davon auszugehen ist, dass der Versicherte spatestens seit
Oktober 2008 in seiner angestammten Té&tigkeit als selbsténdigerwerbender Taxifahrer wie
auch in einer leidensangepassten Téatigkeit wieder im Umfang von 6 Stunden pro Tag
arbeitsfahig beziehungsweise nurmehr noch im Umfang 25 % eingeschrankt ist (unter
Berticksichtigung einer anfanglichen Arbeitsunfahigkeit von 30 % in den ersten drei
Monaten "zur Ermoglichung der therapeutischen Empfehlungen [medizinische
Kréaftigungstherapie]"), womit ab diesem Zeitpunkt eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes erstellt ist,

in weiterer Erwéagung, dass

der beanstandeten Rentenaufhebung per 31. Januar 2009 ein Invaliditatsgrad von 12 %
zugrunde liegt, und die Beschwerdegegnerin diesen aufgrund eines Einkommensvergleichs
errechnete, im Rahmen dessen sie einem - anhand der von 2002 bis 2004 al's selbstandiger
Taxichauffeur erzielten Erwerbseinkommen - ermittelten Valideneinkommen von Fr.
29'893.-- ein Invalideneinkommen von Fr. 26'271.-- gegenuiberstellte, welches sie auf der
Grundlage eines statistischen Tabellenlohns festgesetzt hatte (vgl. Urk. 8/55-56),

der Beschwerdefiihrer diesen Einkommensvergleich dahingehend beanstanden 18sst, dass
bekanntlich das durchschnittliche Valideneinkommen eines Taxifahrers Fr. 50'000.--
betrage und zudem zu berticksichtigen sei, dass der Versicherte nicht den ganzen Tag habe
arbeiten kénnen und mehrere Pausen habe machen missen, weshalb er "damals' nur Fr.
29'000.-- habe verdienen konnen (Urk. 1 S. 3),

es sich beim Beschwerdefiihrer um einen selbsténdigerwerbenden Taxifahrer handelt und
der Einkommensvergleich zwar auch bei Selbsténdigerwerbenden in der Regel in der Weise
zu erfolgen hat, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig
maoglichst genau ermittelt und einander gegentiber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst,

insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau ermittelt werden
konnen, diese nach der Rechtsprechung nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umsténde zu schétzen und die so gewonnenen Anndherungswerte miteinander zu
vergleichen sind; und fur den Fall, dass sich die beiden hypothetischen Einkommen nicht
zuverlassig ermitteln oder schétzen lassen, in Anlehnung an die spezifische Methode bei
Nichterwerbstétigen ein Betatigungsvergleich anzustellen und der Invaliditatsgrad nach
Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der verminderten Leistungsfahigkeit in der
konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen ist (ausserordentliches
Bemessungsverfahren; BGE 128 V 30 f. Erw. 1),

es offen bleiben kann, inwieweit sich vorliegend die beiden Vergleichseinkommen,
namentlich das Invalideneinkommen, Uberhaupt hinreichend zuverlassig ermitteln oder
schétzen lassen, zumal Einkommensschwankungen bei Sel bstandigerwerbenden immanent
sind,



es sich ausgehend von der Tatsache, dass dem Beschwerdefiihrer nunmehr auch in der
angestammten Tétigkeit wieder eine 75%ige Arbeitsfahigkeit attestiert worden ist (nach
anfanglicher Arbeitsunfahigkeit von 30 % in den ersten drei Monaten "zur Ermdglichung
der therapeutischen Empfehlungen [medizinische Kréftigungstherapie]”), im vorliegenden
Fall namlich rechtfertigt, einen Prozentvergleich vorzunehmen, und sich diese - vorliegend
geringfligig zugunsten des Beschwerdefuhrers auswirkende - V orgehenswei se umso mehr
rechtfertigt, als diesim Wesentlichen zum gleichen Ergebnis wie die ausserordentliche
Bemessungsmethode fiihrt, bezieht sich doch die von den Arzten attestierte Arbeitsfahigkeit
im Umfang von 75 % auf die (eigentliche) Beschaftigung als (selbsténdiger) Taxifahrer,
welche (hauptséchliche) Verrichtung 98 % der gesamten Erwerbstétigkeit ausmacht,
wahrend er im restlichen Umfang von 2 % - in der administrativen Tétigkeit - nach eigenen
Angaben nicht eingeschrankt ist (vgl. Abklarungsbericht fir Selbsténdigerwerbende, Urk.
8/54 S. 4), eine Gewichtung der erwerblichen Auswirkungen der festgestellten
Einschrankungen daher als verzichtbar erscheint,

im Rahmen des Prozentvergleichs das ohne Invaliditét beziehungsweise vor Eintritt des
invalidisierenden Gesundheitsschadens erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen mit
100 % zu bewerten ist, wahrend das I nvalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren
Prozentsatz zu veranschlagen ist, so dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad
ergibt (sogenannter Prozentvergleich BGE 114 V 313 mit Hinweisen), der Invaliditatsgrad
dem Grad der Arbeitsunféhigkeit entspricht (Urteil des Bundesgerichts vom 30. Oktober
2007, 8C_130/2007, Erw. 3.2 mit Hinweisen) und damit vorliegend - nach vorgangiger
dreimonatiger Arbeitsunfahigkeit von 30 % (vgl. Urk. 8/51 S. 14) - auf (maximal) 25 % zu
bemessen ist,

die in der Beschwerde zum Valideneinkommen getétigten V orbringen unter diesen
Umstéanden nicht zielfuhrend sind, sie jedoch dartberhinaus, selbst wenn ein
Einkommensvergleich vorzunehmen wére, ganzlich unbehelflich sind,

der Hinweis darauf, dass "bekanntlich das durchschnittliche V alideneinkommen eines
Taxifahrers Fr. 50'000.--" betrage schon daher nicht verfangt, als die Ermittlung des
Vaideneinkommens im Rahmen eines Einkommensvergleiches - soweit ein solcher
vorgenommen werden kann - grundsétzlich so konkret wie moglich zu geschehen hat,
weshalb hieflr in der Regel stets an den zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepassten L ohn angeknipft wird (vgl. dazu BGE 134 V
322 Erw. 4.1 mit Hinwels),

aber auch das Vorbringen nicht verfangt, wonach der Beschwerdefiihrer "damals® lediglich
Fr. 29'000.-- verdient habe und dies daher rihre, dass er nicht den ganzen Tag habe arbeiten
konnen, errechnete sich doch das von der IV-Stelle ermittelte Valideneinkommen auf der
Grundlage des von 2002 bis 2004 erzielten Verdienstes, wohingegen der (hauptsichlich)
invalidisierende und zum Rentenanspruch fihrende Gesundheitsschaden (im
Ruckenbereich) erst Ende 2004 /Anfang 2005 eingetreten ist (Urk. 8/51 S. 6),

sich demnach zusammenfassend gestiitzt auf das Gutachten der Rheumatol ogischen
Poliklinik des Spitals Y. seit Oktober 2008 nurmehr noch eine (maximale)
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit im Umfang von 25 % ergibt (nach
anfanglicher dreimonatiger Arbeitsunfahigkeit von 30 %) und diese Arbeitsunfahigkeit(en)
aufgrund des Prozentvergleichs einen Invaliditatsgrad von 30 % - 25 % ergeben, welcher
den fUr einen Rentenanspruch erforderlichen Mindestwert von 40 % nicht erreicht,



ein leidensbedingter Abzug vorliegend im Ubrigen keine Beriicksichtigung finden kann, da
ein solcher nur vorzunehmen ist, wenn das I nvalideneinkommen anhand von
Tabellenlhnen festgelegt wird (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2008,
9C_129/2008, Erw. 3.3.1 mit Hinweis),

dieIV-Stelle daher die mit Wirkung ab 1. Januar 2006 zugesprochene halbe Rente zu Recht
unter Beriicksichtigung von Art. 88a Abs. 1 IVV bis 31. Januar 2009 befristet und auf
diesen Zeitpunkt hin wieder aufgehoben hat,

sich die Verfligung der 1V-Stelle vom 12. November 2009 damit al's rechtens erweist,
weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen it;

erkennt das Gericht:
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:

- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).

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



