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Erwagungen

A AAAA GegendieVerfAYgung der IV-Stelle liess der Versicherte am 25. August
2010 Beschwerde (Urk. 1) erheben und beantragen, die VerfAY.gung der |V-Stelle vom 24.
Juni 2010 sei aufzuheben und es sei ihm weiterhin eine ganze Rente auszurichten.
Eventualiter sei die Sache an die Vorinstanz zur Neuabkl Acrung und Neuverf AY.gung
zurAY.ckzuweisen. DarAY4oer hinaus liess er die unentgeltliche ProzessfAYzhrung
beantragen. Die IV-Stelle schloss in ihrer Vernehmlassung vom 20. September 2010 (Urk.
6) auf Abweisung der Beschwerde. Nachdem der BeschwerdefAYzhrer die DurchfAYshrung
eines zweiten Schriftenwechsels beantragt hatte, wurde am 8. Dezember 2010 (Urk. 13) ein
solcher angeordnet. Der Beschwerdef AVuhrer verzichtete jedoch nach zweimaliger
Fristerstreckung am 23. MAxrrz 2011 (Urk. 17) auf die Einreichung einer Replik. Mit
Beschluss vom 26. April 2011 (Urk. 20) wies das Gericht das Gesuch um unentgeltliche
ProzessfAYzhrung ab.

AAAAAAAA Auf die AusfA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
ist, soweit fAYar die Entscheidfindung erforderlich, in den ErwArgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.oer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAnt kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2).

1.2A A A A Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem InvaliditAstsgrad von
mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem InvaliditAatsgrad von
mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem InvaliditAatsgrad von
mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAstsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).



RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondereist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit fAYa sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fAYa die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades bilden die
|letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der |etzte rechtskrAnftige Einspracheentscheid,
welche oder welcher auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYurdigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAorz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

1.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4fen, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der



Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).
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2A AAAA A DielV-Stelle begrAYvindete die Herabsetzung der ganzen agf eine halbe
Rente damit, aufgrund der medizinischen Beurteilung sei dem BeschwerdefA%zhrer eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit zu 50 % zumutbar.

bestehenden Beschwerden hAstte nicht nur eine rheumatol ogische AbklAarung
durchgefAYzhrt werden dAYurfen, sondern es hAstte ein interdisziplinAares Gutachten in
Auftrag gegeben werden mAY.ssen. Damit erweise sich die AbklArrung des medizinischen
Sachverhalts al's ungenAY.gend.

E.3

3.1A A A A Die Feststellung einer revisionsbegrAY¥zndenden VerAranderung erfolgt durch
eine GegenAY.berstellung eines vergangenen und des aktuellen Zustandes. Zeitlicher
Referenzpunkt fAYar die PrAY4ung der Frage, ob eine anspruchserhebliche und damit
revisionsrelevante Am nderung eingetreten ist, bildet die rechtskrAxsftige Verf AY.gung vom
19. Mai 2005 (Urk. 7/104 und Urk. 7/114), die auf ein Gesuch um RentenerhAfhung des
Versicherten vom 4. August 2004 (Urk. 7/75) zurAY.ckging. Diese VerfAY.gung beruhte
auf einer materiellen PrAY#ung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Aerung, BeweiswAYardigung und DurchfAYhrung eines
Einkommensvergleichs (vgl. insbesondere Feststellungsblatt fAYa den Beschluss vom 15.
MAxgrz 2005, Urk. 7/102).

3.2A A A A Dem genannten Gesuch lag ein Bericht der B.__ vom 6. Juli 2004 (Urk.
7/76) bei. Diesem ist zu entnehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer ab Januar 2004 an einem
Rezidiv der Beinschmerzen mit Lokalisation im Bereich des Dermatoms S1 litt. Schmerzen
bestanden insbesondere nach langem Sitzen oder Gehen. Das MRI vom 23. Juni 2004
zeigte ein sehr voluminA fises Diskushernienrezidiv L5/S1 paramedial links und nach
kaudal luxiert. Dazu erklAarten die Amrzte, auf dem MRI vom November 2001 sei auf
dieser HA fhe noch keine Diskushernie ersichtlich gewesen. Eine motorische
Ausfallsymptomatik bestehe zur Zeit aber nicht.
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33AAAAAAAA Daaufhinliessdie IV-Stelle den Beschwerdef A¥4hrer durch das
Y., Rheumaklinik und Institut fAYur Physikalische Medizin, untersuchen. Der Bericht
wurdevon Dr. med. C.___, Oberarzt, (visierend) und Dr. med. D.___, Assistenzarzt, am 3.
Februar 2005 (Urk. 7/100) erstattet. Darin wurde festgestellt, es sl im Januar 2004 zu einer
Zustandsverschlechterung gekommen, die auch bildgebend nachweisbar sei. ES sei zu einer
erneuten radikul Aaren Reizsymptomatik gekommen. Aufgrund der ausgeprAcgten
Schmerzsymptomatik habe der BeschwerdefAYzhrer die bis anhin teilzeitlich ausgeAYibte
TAxtigkeit als Reiniger nicht mehr ausAYzoen kA fnnen. Eine ArbeitsfAchigkeit in einer
|eidensangepassten TAxtigkeit sei nunmehr ebenfalls zu verneinen. Allerdings sei es
mAfiglich, dass sich Diskushernien spontan zurAY.ckbildeten. Eine Regredienz der
Beschwerden sowie eine erneute ArbeitsfAchigkeit sei daher denkbar.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Dieser Beurteilung folgte die IV-Stelle und errechnete aufgrund der
vollstAendigen ArbeitsunfAchigkeit einen InvaliditAatsgrad von 100 % und erhAfhte, wie
bereits erwArhnt, die laufende Rente auf eine ganze Rente.

E.4



41A A A A Dem neuesten Gutachten des Y. vom 23. November 2009 (Urk. 7/164) ist
zu entnehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer seit einer Diskushernienoperation im
Dezember 2000 unter einem fluktuierenden Krankheitsverlauf mit wechselnd
ausgeprArgten lumbovertebralen bis lumbospondylogenen und intermittierenden

radikul Arren Reizbeschwerden S1 litt. Es liege ein residuelles sensibles und leichtes
motorisches Ausfallsyndrom S1 vor, welches zu chronischen lumbalen
RAY.ckenschmerzen mit Ausstrahlung in das linke Bein sowie zu Kraftlosigkeit und zu
einer GefAYzhlsstA frung desselben gefAYzhrt habe. Der Ausfall des linksseitigen
Achillessehnenreflexes sei bereits seit August 2000 dokumentiert. Weiter bestehe aufgrund
eines postthrombotischen Syndroms sowie wegen einer mA{glichen InnenmeniskuslAzsion
links eine zusAnatzliche Behinderung am linken Bein.

AAAAAAAA ImJahr 2004 sei eszu einer erneuten massiven
Beschwerdeexazerbation gekommen, im MRI vom 23. Juni 2004 sei eine Rezidivhernie
L5/S1 dokumentiert. Auf eine erneute Operation sei aufgrund der eher ablehnenden
Haltung des BeschwerdefAYzhrers sowie wegen fehlender K ostengutsprache der
Krankenkasse verzichtet worden.

4.2A A A A Die Gutachter berichteten weiter, in der klinischen Untersuchung habe sich
eine generelle Haltungsinsuffizienz sowie eine deutliche BewegungseinschrArankung der
LWS und auch geringer der BWS gezeigt. Es liege unzweifelhaft ein somatisches, mittels
klinischer und radiologischer Befunde gut dokumentiertes Leiden vor, das die
ArbeitsfAchigkeit seit dem Jahr 2000 beeinflusse. Die Bandscheibenoperation vom
Dezember 2000 habe nicht zu einer anhaltenden Beschwerdeverbesserung gefAYzhrt,
postoperativ habe ein Lumbovertebral syndrom mit rezidivierender radikul Aorer
Reizkomponente persistiert. Nach der massiven Beschwerdeexazerbation im Juni 2004 sei
es unter konservativer Behandlung im Verlauf der Folgemonate zu einer
Beschwerdebesserung gekommen. Seit etwa 2006 bestehe wieder ein wechsel hafter
Krankheitsverlauf mit lumbospondylogenen und intermittierenden lumboradikul Aaren (S1)
Beschwerden. In den |etzten Monaten hAztten die Beschwerden eher wieder zugenommen.
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43A A A AAAA A Undtrittig seien die attestierten Arbeitsunf Achigkeiten von Ende
Dezember 2000 bis zum 30. Juni 2001 sowie vom Juni 2004 bis zum Jahr 2005. Aufgrund
der Akten bestehe eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit anfArnglich von 100 % seit
August 2000. Nach der Bandscheibenoperation im Dezember 2000 sei es zu einer
Besserung der ArbeitsfAchigkeit gekommen, so dass ab dem 1. Juli 2001 eine
ArbeitsfAchigkeit von 100 % fAYar leichte TAxtigkeiten dokumentiert sei. FAYur die Zeit
von 2002 bis Mai 2004 mAY.sse von einer wechselnden EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit von 0-50 % ausgegangen werden. Aufgrund der Beschwerdezunahme
habe im Juni 2004 erneut eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestanden. Nach

V erbesserungen in den Folgemonaten kAfinne ab M Axrrz 2006 wieder von einer
wechselnden EinschrAznkung der ArbeitsfArshigkeit von 0-50 % ausgegangen werden und
aktuell bestehe eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von 50 %. Dem

Beschwerdef AVhrer sei eine leichte, wechselbelastende TAstigkeit in einem Pensum von
50 % zumutbar. Nach adAaquater medizinischer Therapie sei darAY4oer hinaus eine
Steigerung der Belastbarkeit zu erwarten.

E.5



5.1A A A A Die Gutachter erwArhnten zwar eine Verbesserung des Gesundheitszustands
im Zeitraum von 2004 bis 2006. Nachdem im Gutachtendes Y. vom 3. Februar 2005
(Urk. 7/100) jedoch eine seit Juni 2004 bestehende vollumfArngliche Arbeitsunf Achigkeit
bestAntigt wurde, mAYsste diese Verbesserung in den Zeitraum von Februar 2005 bis zum
Jahr 2006 zu liegen kommen. Worin diese Verbesserung jedoch bestand und wie sie sich
konkret auswirkte, wurde nicht erwAshnt. Weiter wurde festgehalten, dass ab 2006
wiederum ein wechsel hafter Krankheitsverlauf zu verzeichnen gewesen sel mit einer
ArbeitsfAchigkeit von lediglich 0-50 % und die Beschwerden im Vorfeld der Begutachtung
sogar zugenommen hAxtten. Weder legten die Gutachter damit eine klare V erbesserung der
ArbeitsfAshigkeit nach 2005 und 2006 dar, welche die Zunahme der ArbeitsfAchigkeit auf
konstante 50 % nachvollziehbar machen wAYarde, noch quantifizierten sie den

wechsel haften Krankheitsverlauf in dem Sinne, dass sie eine Anzahl von Ausfalltagen oder
eine HAoufigkeit des Auftretens von Beschwerdezunahmen auffAYzhrten, welche einen
Vergleich zuliessen. Dem Gutachten ist auch nicht zu entnehmen, dass sich die
Diskushernie spontan zurAY.ckgebildet hAstte, wie dies als MAfglichkeit im Bericht aus
dem Jahr 2005 erwAchnt wurde (Urk. 7/100/6 Punkt 7b).

AAAAAAAA Darauf hinzuweisen ist weiter, dass die Gutachter selbst zugestehen,
dass die ArbeitsfAchigkeit nur sehr schwer einzuschAatzen sei und dass Inkongruenzen in
der EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit in den ZeitrAoumen von 2002-2004 und ab 2005
vor alem durch Fluktuationen des Krankheitsverlaufs sowie durch unterschiedliche
Zielrichtungen der Azrztlichen Beurteilungen bedingt seien (vgl. Urk. 7/164/16).
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AAAAAAAA DaAYber hinausist dem Gutachten zu entnehmen, dass der
Beschwerdef AVshrer unter weiteren gesundheitlichen Problemen leidet (schlecht
eingestellte Hypertonie, Attacken von Dreh- und Schwankschwindel, anamnestisch zum
Teil mit Bewusstlosigkeit), denen im Rahmen eines ausschliesslich rheumatol ogischen
Gutachtens nicht umfassend im Sinne einer GesamtwAYurdigung Rechnung getragen
werden kann. DiesbezAY.glich wurde der medizinische Sachverhalt unvollstAzndig
ermittelt. Denn selbst bei einer Besserung der rheumatol ogischen Situation hAstten die neu
hinzugekommenen gesundheitlichen Probleme und Beschwerden im Rahmen einer

medi zinischen GesamtwAYardigung aufgrund eines polydisziplinArren Gutachtens

abgekl Aart werden mAYssen.

5.2A A A A Eszeigt sich, dass dem Gutachten der Y. vom 23. November 2009 (Urk.
7/164) keine nachvollziehbare tatsAnchliche Verbesserung des Gesundheitszustands des
Beschwerdef AYhrers entnommen werden kann und dass damit die von den Gutachtern des
Y. angenommene ArbeitsfAchigkeit von 50 % vorab auf eine unterschiedliche
WAVurdigung zurAY.ckzuf AYzhren ist, wie diese auch selbst einrAcumen.
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AAAAAAAA Demzufolgeist die Beschwerde gutzuheissen und die VerfAY.gung
vom 24. Juni 2010 ist aufzuheben.

6. 1A AAAAAAA Abweichend von Art. 61 lit. aATSG ist das Beschwerdeverfahren
um die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Gericht kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Die Kosten sind auf Fr. 800.-- anzusetzen und
entsprechend dem V erfahrensausgang der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.



5.2A A A A Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht Anspruch auf eine
ParteientschAadigung. Diese ist nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht ohne RAYzcksicht auf den Streitwert nach
der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen. In
Anwendung dieser GrundsAxtze rechtfertigt sich die Zusprechung einer
ProzessentschA=digung von Fr. 1Am 800.-- (inkl. Mehrwertsteuer und allfAxllige
Barauslagen).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYich, 1V-Stelle, vom 24. Juni 2010
aufgehoben.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.
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3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine Prozessent-schArdigung von Fr. 1'800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsdienst Integration Handicap

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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