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Erwagungen

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYur die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AV4ber den allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist 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 verAendert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYar die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAxoftige VerfAY.gung oder der |etzte rechtskrAsftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Arrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAgrz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

1.2A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht AV die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAvicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAgange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122V 157 E.
1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung (Urk. 2)
davon aus, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers verbessert habe.
SpAntestens seit der Begutachtung im Y. im Juli 2010 sei ihm eine - nAsher
umschriebene - behinderungsangepasste TAxtigkeit zu 100 % zumutbar und der
InvaliditAatsgrad betrage noch 26 % (S. 2).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer stellte sich demgegenAYiber in seiner Beschwerde
(Urk. 1) auf den Standpunkt, der im - vom Gericht als beweistauglich erachteten (S. 4 f1.) -



Gutachten von 2005 festgehaltene Sachverhath habe sich nicht verAandert, sondern werde
im Gutachten von 2010 lediglich anders gewAYardigt, was keinen Revisionsgrund darstelle
(S. 5f1. ziff. 4).

2.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist mithin, ob sich aus dem Vergleich der fAYar die
Rentenzusprache massgebenden Beurteilung (Y. -Gutachten 2005) mit der aktuellen
Beurteilung (Y. -Gutachten 2010) eine revisionsrelevante Verbesserung des
Gesundheitszustands ergibt.

E.3

31AAAA ImY._ -Gutachten vom 15. Juli 2005 (Urk. 7/55) nannten die Gutachter
folgende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 16 Ziff. 4):

- chronische posttraumatische RAY.ckfussbeschwerden links

- chronische Schmerzen im linken Unterbauch und der linken Leiste
- Status nach Hernienoperation

- Status nach Bauchwandinfekt

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAzhigkeit nannten die
Gutachter eine psychosozial e Belastungssituation und ein lumbovertebrales
Schmerzsyndrom ohne strukturelles Korrelat (S. 16 Ziff. 4). Sie berichteten, der
Beschwerdef AVhrer leide an persistierenden Schmerzen im Fussbereich und im linken
oberen Sprunggelenk (OSG), wo er sich anlAesdlich eines Berufsunfalls im Februar 2000
verletzt hatte. Es zeige sich ein Schonhinken und hin und wieder trAzaten Kreuzschmerzen
auf. Sie erhoben eine ausgeprAagte Druckdolenz zwischen oberem und unterem
Sprunggelenk. Wegen der chronischen RAY.ckfussbeschwerden seien kA frperlich schwere
TAxtigkeiten auf dem Bau nicht mehr mAqglich. Bei einer optimalen Schuhversorgung mit
RAY.ckfussstabilisierung und Einlage sei jedoch aus rheumatologischer Sicht eine
kAfqrperlich leichte, vorwiegend sitzende TAxtigkeit zu 70 % mAfglich (S. 17 f.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend und unter BerAYacksichtigung aller Befunde sei eine
angepasste, kA frperlich leichte TAstigkeit ohne repetitive Bewegungen im Sprunggelenk,
mithin ohne |Aangere Gehstrecken, ohne Rumpfbeugen und ohne Belastung der
Bauchmuskulatur, im Umfang von 70 % zumutbar, auch wenn sich der

Beschwerdef AVzhrer subjektiv als nicht mehr arbeitsfAchig betrachte. Die Gutachter
fAYzhrten weiter aus, eine optimale Schuhversorgung sei unbedingt nAftig und
Voraussetzung fAYar die Verwertung der RestarbeitsfAchigkeit, da auch angepasste
TAxtigkeiten Gehstrecken und andere Bewegungen im Bereich des OSG beinhalten
wAYarden. Sodann fAYV.hrten sie aus, die Schmerzen im Oberschenkel-L eistenbereich

kA fnnten mittels Triggerpunktbehandlung angegangen werden (S. 19).

3.2A A A A Im Urteil des hiesigen Gerichts vom 28. April 2006 (Urk. 7/88) wurde im
Hinblick auf die Triggerpunktbehandlung festgehalten, dass diese Aorztlicherseits zwar zur
Milderung der Schmerzen im Oberschenkel-L el stenbereich nahe gelegt worden sei. Doch
sei diese Empfehlung unter dem Titel Am MAfglichkeiten zur Verbesserung der
ArbeitsfAchigkeitAm dahingehend zu verstehen, dass die ArbeitsfAchigkeit dadurch
alenfalls noch gesteigert werden kAfinnte. Dem Y. -Gutachten lasse sich dagegen nicht
entnehmen, dass diese Behandlung zur Verwertung der 70%igen ArbeitsfAchigkeit
erforderlich wAzare (S. 7 E. 4.2).



A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Betreffend die Schuhversorgung wurde im Urtell ausgefAYhrt, die
Am rzte seien AV.bereinstimmend und schon kurz nach dem Unfall davon ausgegangen,
eine Schuhversorgung sei zur Verwertung der ArbeitsfAchigkeit notwendig, und hAatten
dies dem Beschwerdef AV4hrer auch zur Kenntnis gebracht. Vom Unfallversicherer seien
bereits mehrere Schuhversorgungen bezahlt und diese auch ausgefAYzhrt worden, so dass es
dem BeschwerdefAYzhrer ohne Zweifel zumutbar gewesen wAgre, die Stabilschuhe
konseguent - und soweit notwendig nicht bloss auf der Baustelle, sondern auch im Alltag -
zu tragen. Stattdessen habe er sich zumindest ausserhalb der Arbeit in keiner Weise
bemAYht, durch das Tragen von Stabilschuhen seine Situation zu verbessern, und dies
bloss unter dem subjektiven Eindruck, dies habe ihm nichts gebracht. Da fAYur diese
EinschAntzung (des Nutzens der Stabilschuhe) jedoch allein die Aorztlichen Aussagen
massgebend seien, kA fnne der BeschwerdefAYzhrer aus dem Umstand, dass auch die

Y. -Gutachter das Tragen der bereits zu Lasten des Unfallversicherers angefertigten
Stabilschuhe als unabdingbar erachteten, nichts zu seinen Gunsten ableiten. Somit bestehe
kein Grund, von der seitens der Gutachter attestierten ArbeitsfAchigkeit von 70 % in einer
angepassten TAxtigkeit abzurAY.cken (S. 9).

E.4

41A A A A Am 22. Oktober 2007 (Urk. 7/150/15-17), am 12. November 2007 (Urk.
7/148/28-29 = Urk. 7/150/8-9), am 7. April 2008 (Urk. 7/150/6-7) und am 2. Juni 2008
(Urk. 7/148/18 = Urk. 7/150/5) wurde der Beschwerdef AYshrer wegen persistierenden
Schmerzen im linken oberen Sprunggelenk in der Fusssprechstunde des
UniversitAotsspitalsZ.  untersucht.

42A A A A Vom 9. bis 16. April 2008 weilte der Beschwerdef AVuhrer stationAxr in der
Rheumaklinik des UniversitAatsspitalsA._ (A._ ), wo gemAasss Austrittsbericht vom
21. April 2008 (Urk. 7/148/21-27) ein chronisches zervikospondylogenes und
zervikocephales Syndrom rechtsbetont, eine posttraumatische osteochondrale LAasion
[11A° Talus links und ein Verdacht auf ein Lipom thorakal rechts diagnostiziert wurden (S.
1).

43A A A A Vom 16. bis 18. MAxrrz 2009 weilte der Beschwerdef AVuhrer stationAxar im
Spital B.__, wo gemAugss Austrittsbericht vom 23. MAgrz 2009 (Urk. 7/148/7-8) eine
mediale Rezidivhernie links und eine Inguinosakrotal hernie rechts operiert wurden (S. 1).

44A A A A Dr.med.C.___, Innere Medizin FMH, erstattete der Beschwerdegegnerin am
11. Juli 2009 einen Bericht (Urk. 7/148/1-5). Darin fAYzhrte er aus, dass er den
Beschwerdef AVzhrer seit 1999 behandle (Ziff. 1.2) und stellte die folgenden
(hauptsAachlichen) Diagnosen:

- chronisch agitiert-depressive Entwicklung schleichend seit 2000

- Anfahrunfall am 3. August 2005 mit Commotio cerebri und HalswirbelsAzulen (HWS)
Distorsionstrauma

- Inguinal hernienoperation links 2001, 2x Revision wegen Infektion, Reoperation Oktober
2002 und am 16. MArrz 2009

- OSG Distorsion links 22. Februar 2000

A A A A A A A A

August 2007 (Ziff. 1.6). Mit einer Wiederaufnahme der beruflichen TAxtigkeit oder



ErhAflhung der EinsatzfAchigkeit kAfnne nicht gerechnet werden (Ziff. 1.9).

45A A A A Am 10. Februar 2010 berichtete Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYa
Rheumatologie, AYzer seine auf Zuweisung von Dr. C.___ erfolgte Untersuchung vom
Vortag (Urk. 7/156). Als Diagnose nannte er (S. 1):

Schmerzen im Bereich der rechten oberen Thoraxapertur mit Schmerzausstrahlungen in den
Nacken und die Occipitalregion mit/bei

- cranio-cervicalem Beschleunigungsereignis (Autounfall) vom 3. August 2005

- Verdacht auf SchmerzverarbeitungsstA frung mit Schmerzversel bstAendigung und
Schmerzausweitung

genau dieselben Beschwerden, die unmittelbar nach dem Autounfall vom 3. August 2005
aufgetreten seien, sich jedoch heute viel intensiver bemerkbar machten (S. 1 Mitte).

AAAAAAAA Weiter legte Dr. D.___dar, obwohl eine detaillierte klinische
Untersuchung aufgrund der ausgeprAagten Schmerzen auf bereits leichteste BerAYzhrung
nicht mAfglich sei und auch die von ihm festgestel lten neurol ogischen Defizite keinen
strukturellen VerAenderungen zugeordnet werden kA fnnten, glaube er, dass die Schmerzen
einerseits muskul Aar bedingt seien, andererseits, dass eine schwere
SchmerzverarbeitungsstAfrung mit SchmerzverselbstAandigung und Schmerzausweitung
vorliege (S. 2 Mitte).

46A A A A Am 16. Juli 2010 erstatteten Dr. med. E.___, Facharzt fAYa Allgemeine
Medizin FMH, und Dr. med. F.___, Facharzt fAYur Innere Medizin FMH, Chefarzt Y.
ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 7/159/1-40). Sie stAYizten sich
auf die ihnen AYV.berlassenen Akten (S. 2 ff.), die Angaben des BeschwerdefA%hrers (S. 14
ff.), ihre eigene Untersuchung sowie ein rheumatologisches (S. 20 ff.; vgl. Urk.
7/159/47-54) und ein psychiatrisches (S. 28 ff.; vgl. Urk. 7/159/41-46) Konsilium.

A AAAAAA A DieGutachter nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 33 Ziff. 6.1):

- Status nach OSG-Distorsion links am 22. Februar 2000 mit/bei:

- lateraler BandinstabilitAxt

- radiol ogisch dokumentierter osteochondraler LAonsion am lateralen Talus

- konventionell-radiologisch ohne Hinweise fAYur eine posttraumatische Arthrosebildung
- chronische Leistenschmerzen beidseits linksbetont mit/bei:

- Status nach L eistenhernienoperation links am 13. September 2001

- Status nach AbszessausrArcumung am 19. und 23. September 2001

- Status nach extraperitoneoskopischer TIMESH-Plastik beidseits am 17. MAgrz 2009 bei
Zweitrezidivhernie links und Inguinalhernie rechts

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit nannten die
Gutachter eine leichte depressive Episode ohne somatisches Syndrom und eine Adipositas
(S. 33ziff. 6.2).



oder Heben und Tragen von schweren Lasten von mehr a's 10 kg nicht optimal; ansonsten
lasse sich aber aus internistischer Sicht keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit
begrAY.nden (S. 36 Mitte). Aus streng rheumatol ogischer Sicht seien die demonstrierten
Schmerzen und EinschrAankungen weder nachvollziehbar noch erklAcrbar; im
Vordergrund stehe eine bewusstsei nsnahe subjektive Schmerzbetonung mit
widersprAYchlichen Untersuchungsbefunden, Diskrepanzen und einer ausgeprAagten
Selbstlimitierung (S. 36 unten). Aus rheumatologischer Sicht kAfnne fAYur eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit keine ArbeitsunfAchigkeit attestiert werden (S. 37
oben).

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht liege aktuell eine leichte depressive Episode
ohne somatisches Syndrom vor; eine ArbeitsunfAchigkeit kA{nne nicht attestiert werden
(S. 37 unten).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Weiter fAYhrten die Gutachter aus, das aktuell ermittelte
Belastungsprofil gelte seit dem Unfalldatum vom 22. Februar 2000, weil seither eine
Fehlbelastung und Fehlstellung im linken oberen Sprunggelenk bestehe. Die im Rahmen
des Gutachtens von 2005 gemachte EinschrAsnkung der ArbeitsfAchigkeit von 30 % in
angepasster TArtigkeit habe auf chronischen Leistenschmerzen links wegen
Triggerpunkten im Oberschenkel- und Leistenbereich, die sich diesmal nicht nachweisen
liessen, beruht, und auch das damals aufgef AV4hrte lumbovertebrale Schmerzsyndrom
hAxtten die Gutachter aktuell nicht objektivieren kAfnnen, weshalb sie die
ArbeitsfAchigkeit fAYa eine angepasste TAntigkeit aktuell mit 100 % bezifferten (S. 38
Ziff. 7.5).

47A A A A Auf RAY.ckfrage der Beschwerdegegnerin, ob seit 2005 eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes stattgefunden habe (Urk. 7/160), Arusserten sich die Gutachter
desY. _ am 9. September 2010 wie folgt: 2005 seien noch Triggerpunkte beschrieben
worden, die sich im aktuellen rheumatol ogischen Untersuch nicht mehr hAatten
nachweisen lassen, auch die NarbenverhAsltnisse bei Status nach beidseitigen

I nguinal hernienoperationen seien reizlos gewesen und auch das damals aufgefAYzhrte
lumbovertebrale Schmerzsyndrom hAxtten sie dieses Mal nicht objektivieren kAfnnen, so
dass ohne entsprechendes strukturelles Korrelat aktuell von einer vollen ArbeitsfAchigkeit
habe ausgegangen werden mAYissen. Ab wann die Triggerpunkte und die lumbalen
Befunde nicht mehr vorhanden gewesen seien, lasse sich retrospektiv nicht beantworten
(Urk. 7/163).

E.5

5.1A A A A Im Jahr 2005 diagnostizierten die Y. -Gutachter chronische
posttraumatische RAY.ckfussbeschwerden links und chronische Schmerzen im linken
Unterbauch und der linken Leiste, und sie attestierten eine ArbeitsfAchigkeit von 70 %
fAYa kAfrperlich leichte TAxtigkeiten ohne repetitive Bewegungen im Sprunggelenk,
mithin ohne |Aangere Gehstrecken, ohne Rumpfbeugen und ohne Belastung der
Bauchmuskulatur (vorstehend E. 3.1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImJahr 2010 diagnostizierten dieY.  -Gutachter einen Status nach
OSG-Distorsion links und chronische L eistenschmerzen beidseits linksbetont. Zur
ArbeitsfAchigkeit fAYzhrten sie aus, aus rheumatol ogischer Sicht seien die demonstrierten

Schmerzen und EinschrAznkungen weder nachvollziehbar noch erklAarbar - im



Vordergrund stehe eine bewusstsei nsnahe subjektive Schmerzbetonung mit
widersprAYchlichen Untersuchungsbefunden, Diskrepanzen und einer ausgeprAagten
Selbstlimitierung - und es kAfinne fAYur eine behinderungsangepasste TAstigkeit keine
ArbeitsunfAchigkeit attestiert werden; aus internistischer Sicht seien TAxatigkeiten mit
repetitivem BAY.cken oder Heben und Tragen von schweren Lasten von mehr als 10 kg
nicht optimal, ansonsten lasse sich aber aus internistischer Sicht keine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit begrAYinden. Das aktuelle Belastungsprofil gelte seit dem Unfall im Jahr
2000; die 2005 attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 30 % habe auf chronischen

L eistenschmerzen links wegen Triggerpunkten, die sich diesmal nicht nachweisen liessen,
beruht (vorstehend E. 4.6).

5.2A A A A Die 2005 und 2010 gestellten Diagnosen (eine RAY.ckfuss-/OSG-Problematik
sowie L eistenschmerzen) unterscheiden sich nicht wesentlich, und esist weder eine
frAYViher gestellte Diagnose entfallen noch ist eine neue dazugekommen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diebeiden Beurteilungen differieren hingegen bezAY.glich der
ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAntigkeit. Im Jahr 2005 wurde noch eine
EinschrAankung von 30 % attestiert, im Jahr 2010 nicht mehr. BegrAY.ndet haben dies die
Y. -Gutachter hauptsAzchlich damit, dass 2005 die chronischen L eistenschmerzen mit
Triggerpunkten im Oberschenkel- und L eistenbereich verbunden (und wohl sinngemAgss:
dementsprechend erkl Aarbar) gewesen seien, wAehrend entsprechende Beschwerden
aktuell nicht (organisch) erklAarbar seien und eine bewusstseinsnahe subjektive
Schmerzbetonung mit widersprAY.chlichen Untersuchungsbefunden, Diskrepanzen und
einer ausgeprAagten Selbstlimitierung im Vordergrund stehe.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DamiterlAoutertendie Y. -Gutachter die von ihnen 2010 attestierte
ArbeitsfAchigkeit in plausibler Weise. Im frAYzheren Beurteilungszeitpunkt hatten sie
Grund zur Annahme, die geklagten L eistenschmerzen seien organischer Ursache, weshalb
sie denn auch eine entsprechende Behandlung empfahlen. Zwischenzeitlich hat zwar nicht
diese Behandlung stattgefunden, sondern (2009) eine weitere Operation. Die 2005
festgestellten Triggerpunkte waren jedenfalls 2010 nicht mehr feststellbar, was die
gutachterliche Annahme einer nicht mehr entsprechend eingeschrAankten

ArbeitsfAchigkeit rechtfertigt.

A AAAAAAA Davonist auszugehen, denn invalidenversicherungsrechtlich ist einzig
erheblich, ob und in welchem Mass eine BeeintrAachtigung der ErwerbsfAzhigkeit - und
zwar unabhArngig von der Diagnose und grundsAxtzlich unbesehen der Amtiologie -
ausgewiesen ist (Urteile des Bundesgerichts 8C_449/2010 vom 30. November 2010 E. 3.1,
| 817/05 vom 5. Februar 2007 E. 7.2.2, | 692/05 vom 10. MAgrz 2006 E. 5.3.1; vgl. auch
BGE 127V 294 E. 4c S. 298).

53A A A A FAYa dieWAYadigung desY.  -Gutachtens ausschlaggebend sind dessen
zusammenfassende Schlussfolgerungen und die Erl Aauterungen (vorstehend E. 4.7) auf
Nachfrage der Beschwerdegegnerin.

AAAAAAAA Dementsprechend vermag der Hinweis auf eine vom
rheumatol ogischen Konsilius verwendete Formulierung (Urk. 1 S. 5f1. Ziff. 4) das bis dahin
Dargelegte nicht in Frage zu stellen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchder Hinweis, die Triggerpunkte hAatten 2005 nicht eine
Reduktion der ArbeitsfAchigkeit begrAY:ndet, sondern sich (lediglich) qualitativ auf das



Belastungsprofil ausgewirkt (Urk. 1 S. 7 f. Ziff. 6), Aandert nichts daran, dass in eben
diesem Punkt im Jahr 2010 gutachterlich ein von jenem im Jahr 2005 verbesserter
Gesundheitszustand zu erheben war.

AAAAAAAA Dienachvollziehbar begrAY.ndete EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit im Gutachten von 2010 wird auch durch die Feststellung reizloser
NarbenverhArltnisse im Leistenbereich durch die Gutachter und den Hinweis des
Beschwerdef Avhrers, dass dies schon 2005 der Fall gewesen sei (Urk. 1 S. 8 Ziff. 7), nicht
in Frage gestellt. Gleiches gilt fAYa den Umstand, dass das 2010 nicht mehr festzustellende
L umbovertebral syndrom 2005 al's ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit eingestuft
worden war (Urk. 1 S. 8f. Ziff. 8).

54A A A A DasY. _ -Gutachten von 2010 erweist sich demnach als schiAYssig
begrAY.ndet, wAchrend die dagegen erhobenen EinwAxrnde nicht zu AYzberzeugen
vermA flgen. Es erfA¥4It somit alle praxisgemAsssen Kriterien (vorstehend E. 1.2)

vollumfAenglich, so dass darauf abzustellen ist.

AAAAAAAA Damitist der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt, dassim
Zeitpunkt der 2010 erfolgten Begutachtung fAYar TAstigkeiten ohne repetitives BAYacken
und Tragen von Lasten AV4ber 10 kg eine volle ArbeitsfAchigkeit bestanden hat, diesim
Unterschied zur ArbeitsfAchigkeit von 70 % im Zeitpunkt der 2005 erfolgten
Begutachtung.

AAAAAAAA Diesrechtfertigt die AnspruchsAYerprAYfung im Sinne der Revision
gemArss Art. 17 ATSG.

5.5A A A A Die Beschwerdegegnerin hat ausgehend von der genannten Umschreibung der
ArbeitsfAchigkeit einen InvaliditAatsgrad von 26 % ermittelt und in der Folge einen
weiteren Rentenanspruch verneint (Urk. 2 S. 2).

AAAAAAA A DielnvaliditAatsbemessung wurde beschwerdeweise nicht in Frage
gestellt, und sie gibt auch nach Lage der Akten (vgl. Urk. 7/168) zu keinen Beanstandungen
Anlass.

AAAAAAAA Damit erA¥brigen sich Weiterungen in diesem Punkt.

5.6A A A A Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dassim Vergleich zur frAYheren

L eistungszusprache eine revisionsrelevante VerAanderung eingetreten ist, und dass die
gestAVizt auf die aktuelle und massgebende medizinische Beurteilung erfolgte
InvaliditAatshemessung einen anspruchsausschliessenden InvaliditAatsgrad ergibt, womit
sich die Aufhebung der bisherigen Viertelsrente al's rechtens erweist.

AAAAAAAA Dieangefochtene VerfAY.gung ist dementsprechend nicht zu
beanstanden, was zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fAYzhrt.

6.AAAAA A DieVerfahrenskosten gemAuass Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes
AY.ber die Invalidenversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen
und ausgangsgemA oss dem BeschwerdefAYzhrer aufzuerl egen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdef AVshrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt



der Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dominique Chopard

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

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers 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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