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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.___, geboren 1978, arbeitete ab Mitte Januar 1996 mit zeitweiligen
UnterbrAY.chen vollzeitlich in der Bedienung der Produktionsmaschinen der Y. und
verlor diese Stelle per Ende Mai 2006 infolge Betriebsschliessung (vgl. die Angabenim
Fragebogen fAYua den Arbeitgeber vom 15. Mai 2008 und im Arbeitszeugnis vom 31. Mai
2006, Urk. 11/6). Danach bezog er von Juni 2006 bis Februar 2007

Arbeitsl osenentschArdigung (vgl. den Auszug aus dem Individuellen Konto vom 16. Mai
2008, Urk. 11/8). Mitte Februar 2007 trat X, bei der Z.__ eine Vollzeitstelle an. Ab
Anfang August 2007 blieb er der Arbeit wegen RAY.ckenbeschwerden fern, worauf die
Arbeitgeberin das ArbeitsverhAxrltnis per Ende September 2007 auflAfste (vgl. die
Krankheitsmeldung der Z. an die Taggeld-Kollektivversicherin vom 25. Oktober 2007,
Urk. 11/13 S. 3, die Telefonnotiz der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich
[SVA], IV-Stelle, vom 27. Mai 2008, Urk. 11/12, und den Auszug aus dem Individuellen
Konto vom 15. September 2009, Urk. 11/36).

X.___ wegen seiner RAY.ckenbeschwerden aufgesucht hatte, wiesihn zur Erstellung einer
Computertomographie der LendenwirbelsAaule dem Spital B.__ zu (Bericht des Spitals
B.  vom9. August 2007, Urk. 11/7 S. 35), und vom 20. September bis zum 4. Oktober
2007 wurde X.____im Spital C.____mit Schmerzmedikation und Physiotherapie stationAzar
behandelt (Bericht vom 8. Oktober 2007, Urk. 11/7 S. 27-34; Zuweisungsschreiben von Dr.
med. D.___, Spezialarzt {AYa Rheumatologie, Urk. 11/7 S. 36).

AAAAAAAA AlsdieSchmerzen anhielten, wurde X.__am 20. November 2007 in
der Rehaklinik E.__ durch den Leitenden Arzt Dr. med. F.___ konsiliarisch untersucht
(Bericht vom 21. November 2007, Urk. 11/7 S. 24-25), und am 28. Dezember 2007
fAVhrte Dr. F.___ eine Verlaufskontrolle durch (Bericht vom 11. Januar 2008, Urk. 11/7 S.
19-21). Des Weiteren wurde Anfang Januar 2008 in der Klinik G.____ eine

M agnetresonanztomographie der Lendenwirbel sAaule angefertigt (Bericht vom 7. Januar
2008, Urk. 11/7 S. 23), am 6. Februar 2008 wurde in der neurochirurgischen Sprechstunde
des Spitals C.___ die MAfglichkeit eines chirurgischen Eingriffs erArtert (Bericht vom 6.
Februar 2008, Urk. 11/7 S. 17-18; Zuweisungsschreiben von Dr. A, vom 9. Januar 2008,
Urk. 11/13 S. 23), und im MAgarz und Mai 2008 konsultierte X._ dieKlinik H.___
zwecks Einholung einer Zweitmeinung zur Operationsindikation und zu weiteren
BehandlungsmA fglichkeiten (Berichte der Klinik H.___ vom 14. MAgarz und vom 8. Mai
2008, Urk. 11/7 S. 15-16 und Urk. 11/7 S. 13-14; Zuweisungsschreiben von Dr. A._ vom
15. Februar 2008, Urk. 11/13 S. 17).



1.2A A A A Am 6. Mai 2008 meldete sich X.___ bei der Invalidenversicherung an (Urk.
7/3). Die IV-Stelle holte neben den Arbeitgeber-Angaben (Urk. 11/6) den Bericht von Dr.
A.___vom 16. Mai 2008 ein (Urk. 11/7 S. 1-12 mit den beigelegten Berichten AYzber die
bisherige Behandlung, Urk. 11/7 S. 13-36; vgl. auch die Notiz vom 21. Mai 2008 AV.ber ein
TelefongesprAach der 1V-Stellemit Dr. A.___, Urk. 11/11), informierte sich bei der Klinik
H.__ (Urk. 11/10) und zog die Akten der Unfallversicherin bei (Urk. 11/13) mit den
Stellungnahmen des beratenden Arztes Dr. med. J.___, Spezidarzt fAYar Innere Medizin,
vom 11. Dezember 2007 (Urk. 11/13 S. 25-27) sowie vom 4. MAxarz, vom 1. April und vom
6. Mai 2008 (Urk. 11/13 S. 12-13, Urk. 11/13 S. 8-9 und Urk. 11/13 S. 6-7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA NachdemdielV-Stelle am 12. Juni 2008 ein TelefongesprArch mit
dem Versicherten gefAYhrt hatte (vgl. die Telefonnotiz in Urk. 11/18), teilte sieihm am 13.
Juni 2008 mit, dass er keinen Anspruch auf berufliche Massnahmen habe, da er sich selber
nicht arbeitsfAchig fAYhle (Urk. 11/19).

1.3A A A A Inder Folge erstellte Dr. med. K., Spezidarzt fAYa OrthopArdische
Chirurgie, am 13. November 2008 zuhanden der 1V-Stelle ein orthopAsdisches Gutachten
(Urk. 11/25). GestAYizt auf dieses Gutachten forderte die 1V-Stelle den Versicherten mit
Schreiben vom 27. November 2008 unter dem Titel der Schadenminderungspflicht dazu
auf, sich einer etwa vierwA fichigen stationAsaren Rehabilitation zu unterziehen (Urk.
11/26). In Nachachtung dieser Auflage hielt sich der Versicherte vom 4. bis zum 24. MAgrz
2009 in der Rehaklinik E.__ auf (Bericht vom 25. MArrz 2009, Urk. 11/31).
Anschliessend erstellte Dr. K. am 14. Juli 2009 nochmals ein orthopArdisches
Gutachten (Urk. 11/34). Dabei erachtete er die Indikation zur operativen Dekompression
des Segmentes L5-S1 als gegeben (Urk. 11/34 S. 4 und S. 5), worauf die [V-Stelle dem
Versicherten mit Schreiben vom 25. September 2009 al's schadenmindernde Massnahme
auferlegte, diese Operation vornehmen zu lassen (Urk. 11/41). Sodann sprach die IV-Stelle
dem Versicherten nach DurchfAYzhrung des V orbeschei dverfahrens (V orbescheid vom 28.
September 2009, Urk. 11/43; vgl. auch das Feststellungsblatt vom 25. September 20009,
Urk. 11/39, und den Einkommensvergleich in Urk. 11/40) mit VerfAY.gung vom 14. Januar
2010 mit Wirkung ab dem 1. August 2008 eine ganze Invalidenrente zu (Urk. 11/55 und
Urk. 11/49).

1.4A A A A I1m September 2010 leitete die 1V-Stelle eine Rentenrevisionsverfahren in die
Wege. Sie holte hierzu die Angaben des Versicherten vom 20. September 2010 ein (Urk.
11/65) und liessdurch Dr. A.____ den Bericht vom 24. September 2010 verfassen (Urk.
11/66). Anschliessend beauftragte sedas L. mit der interdisziplinAsaren Begutachtung
(Gutachten vom 16. Mai 2011 von med. pract. M., Spezialarzt fAYa OrthopAxrdische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, med. pract. N.___, Spezial Aorztin
fAYa Chirurgie, und Dr. med. O.__, Spezialarzt fAYar Innere Medizin, mit den
Teilgutachten von med. pract. M. und Dr. med. P.___, Spezial Aorztin fAYar Psychiatrie
und Psychotherapie, Urk. 11/71). GestAYizt auf dieses Gutachten erAfffnete die IV-Stelle
dem Versicherten mit Vorbescheid vom 19. August 2011, dass sie seine Rente aufzuheben
gedenke (Urk. 7/78; vgl. auch das Feststellungsblatt und den Einkommensvergleich je vom
19. August 2011, Urk. 11/76 und Urk. 11/75). Der Versicherte, vertreten durch Milosav
Milovanovic, Beratungsstelle fAYa AuslAander, liess mit Eingabe vom 8. September 2011
Einwendungen erheben (Urk. 11/82) und reichte im Nachgang dazu einen Bericht der
Q.____vom 7. Oktober 2011 (Urk. 11/86) und einen Bericht von Dr. med. R.___,
Speziaarzt fAYa Neurologie, vom 7. November 2011 AYzber ein neurologisches Konsilium



einschliesslich einer aktuellen Computertomographie der LendenwirbelsAaule ein (Urk.
11/88). Nach Einholung der Stellungnahme des RAD-ArztesDr. S, Spezidlarzt fAYar
OrthopAxrdische Chirurgie und Traumatologie, vom 19. November 2011 (Urk. 11/90)
entschied die IV-Stelle mit VerfAY.gung vom 23. November 2011 im Sinneihres
Vorbescheids und hob die ganze Rente auf Ende des der Zustellung folgenden Monats auf
(Urk. 2 = Urk. 11/92).

A A A A A A ~

2A A AAAA GegendieVefAYgung vom 23. November 2011 liess X.___, vertreten
durch Milosav Milovanovic, mit Eingabe vom 22. Dezember 2011 Beschwerde erheben
(Urk. 1) und beantragen, ihm sei die ganze Rente weiterhin zu gewAzhren und die Sache
sei zur weiteren AbklArrung einschliesslich der Frage nach Eingliederungsmassnahmen an
die IV-Stelle zurAYckzuweisen (Urk. 1 S. 1). Als neues Beweismittel liess er ein Schreiben
von Dr. A.___vom 31. August 2011 mit Beantwortung von Fragen zuhanden seines
Rechtsvertreters einreichen (Urk. 3/2). In prozessualer Hinsicht liess er um die
unentgeltliche ProzessfAYzhrung ersuchen (Urk. 1 S. 1). Die IV-Stelle schlossin der
Beschwerdeantwort vom 30. Januar 2012 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 10). Mit
VerfAYagung vom 29. Februar 2012 entsprach das Gericht dem prozessualen Antrag auf
GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und ordnete einen zweiten
Schriftenwechsel an (Urk. 13). Der Versicherte liess die ihm angesetzte Frist zur Replik
unbenA Y4zt verstreichen (vgl. Urk. 15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AufdieAustA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwAxrgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1.AAAAAA ImZugeder Revision 6ader Invalidenversicherungsgesetzgebung sind am
1. Januar 2012 verschiedene Am nderungen des Bundesgesetzes AViber die
Invalidenversicherung (IVG) und der Verordnung AYV4ber die Invalidenversicherung (IVV)
in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine
AY.bergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zugrunde zu
legen sind, die gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende
Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Da das Gericht sich bei der Beurteilung auf den Sachverhalt zu beschrAanken
hat, wie er sich bis zum Datum des angefochtenen Entscheids entwickelt hat (vgl. BGE 121
V 362 E. 1b), und die angefochtene VerfAYgung vom 23. November 2011 datiert, gelangen
die per 1. Januar 2012 revidierten Vorschriften des IVG und der IVV im vorliegenden Fall
noch nicht zur Anwendung.

AAAAAAAA Dazudem ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten
der revidierten Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat - das
Beschwerdebild, dessen beeintrAachtigende Auswirkungen zur Diskussion stehen,
entwickelte sich im Laufe des Sommers 2007 -, und die VerfAY.gung eine Dauerleistung
betrifft, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYur die Zeit bis
Ende 2007 auf die damals gAY4tig gewesenen Bestimmungen und fAYa die Zeit ab Anfang
2008 auf die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE
130V 445 ff.; Urteil des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006, E. 1). DiesfAxllt
materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, well die 5. 1V-Revision hinsichtlich der
InvaliditAstshbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYiber der frAYzheren
Rechtslage gebracht hat, sodass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung



weiterhin massgebend ist (Urtell des Bundesgerichts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009, E. 2).
Im Folgenden werden daher die Gesetzesbestimmungen, soweit nichts anderes vermerkt ist,
in den Fassungen zitiert, wie sie von Januar 2008 bis Dezember 2011 in Kraft waren und im
Am brigen, soweit vorliegendenfalls relevant, von der Revision 6a nicht tangiert worden
sind.

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder IAangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten 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
BeeintrArchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

22A A A A GemAsssArt. 28 Abs. 2 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60
%, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40 % invalid sind.

A A A A A A A A

Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sogenanntes
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wA ere (sogenanntes Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen IAosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.3A A A A Nach Art. 28 Abs. 1 lit. alVG gehen Eingliederungsmassnahmen den
Rentenleistungen vor. Letztere werden nur erbracht, wenn die versicherte Person nicht oder
bloss in ungenAY.gendem Masse eingegliedert werden kann. Sowohl bei der erstmaligen
PrAY.fung des L eistungsgesuches als auch im Revisionsfall hat die Verwaltung von Amtes
wegen abzuklAzren, ob vorgAengig der GewAshrung oder Weiterausrichtung einer Rente
Eingliederungsmassnahmen durchzufAYzhren sind (Urteil des Bundesgerichts | 534/02 vom
25. August 2003, E. 4.1 mit Hinweisen, unter anderem auf BGE 126 V 241 E. 5).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung gilt im Gebiet der Invalidenversicherung
ganz allgemein der Grundsatz, dass eine Person alles ihr Zumutbare selber vorzukehren hat,
um die Folgen einer InvaiditAsat bestmAfglich zu mildern, bevor sie Leistungen verlangt.
Deshalb besteht rechtsprechungsgemAass kein Rentenanspruch, wenn die versicherte



Person selbst ohne Eingliederungsmassnahmen zumutbarerweise in der Lage wAxzre, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (BGE 113 V 22 E. 4amit
Hinweisen). Hingegen kann ein (befristeter) Rentenanspruch dort entstehen, wo die
EingliederungsfAchigkeit noch nicht gegeben ist oder noch nicht mit geeigneten
Massnahmen der Eingliederung hergestellt ist (vgl. die Urteile des Bundesgerichts

8C _127/2008 vom 10. Juni 2008, E. 6.2 unter anderem mit Hinweis auf BGE 121V 190 E.
4c, und | 744/06 vom 30. MAxrz 2007, E. 4).

2.4A A A A Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 29 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 in
Kraft gewesenen Fassung frAYhestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfAchig geworden ist (lit. a) oder wAshrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfAshig
war (lit. b). Eine entsprechende Regelung ist in Art. 28 Abs. 1 lit. bund c IVG in der ab
Anfang 2008 gAYdtigen Fassung statuiert. ZusAatzlich kann der Rentenanspruch ab dem 1.
Januar 2008 gemAxss Art. 29 Abs. 1 1VG nicht vor Ablauf von sechs Monaten nach der
Geltendmachung entstehen.

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 rechtsprechungsgemAass jede wesentliche

Am nderung in den tatsAachlichen VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAss nach
der hA fichstrichterlichen Rechtsprechung nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung
des Gesundheitszustandes, sondern unter anderem auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verAandert haben (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unerheblich unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist dagegen nach der Rechtsprechung die
unterschiedliche Beurteilung eines im wesentlichen unverAcendert gebliebenen
Sachverhaltes (BGE 112V 387 E. 1b mit Hinweisen).

anspruchserheblichen Am nderung bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete)
rechtskrAnftige Verf AYgung, welche auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYurdigung und DurchfAYzhrung
eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Amnderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 108 E. 5.4).

2.6A A A A Der Grundsatz, wonach eine SachverhaltsArnderung nachgewiesen sein
muss, damit eine formell rechtskrAxftig zugesprochene Rente erhA fht, herabgesetzt oder
aufgehoben werden kann, gilt dann nicht, wenn die V oraussetzungen fAYur eine prozessuale
Revision oder fAYur eine WiedererwAxrgung erfAV4It sind.

VerfAY.gungen und Einspracheentscheide in Revision gezogen werden, wenn die
versicherte Person oder der VersicherungstrAager nach deren Erlass erhebliche neue
Tatsachen entdeckt oder Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht mAfglich
war (sogenannte prozessuale Revision im Gegensatz zur Revision aufgrund verAanderter
VerhAxltnisse). Ferner bestimmt Art. 53 Abs. 2 ATSG, dass der VersicherungstrArger auf
formell rechtskrAxftige VerfAY.gungen und Einspracheentscheide zurAY.ckkommen kann,



wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutung ist (sogenannte WiedererwArgung).

A AAAAAAA WasdasInvalidenversicherungsrecht im Besonderen betrifft, so kann
das Gericht dort, wo es bei der Am berprAY4fung einer RevisionsverfAYagung feststellt, dass
zwar die Voraussetzungen fAYa eine Revision zu verneinen sind, dass hingegen die
WiedererwA agungsvoraussetzungen gegeben sind, die rentenherabsetzende oder
-aufhebende VerfAYgung mit dieser substituierten BegrAYndung schAYizen (vgl. BGE
125V 368 E. 2 mit Hinweisen).

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die ganze Rente, die
sie dem Beschwerdef A%hrer mit der VerfAY.gung vom 14. Januar 2010 fAYur die Zeit ab
dem 1. August 2008 zugesprochen hatte (Urk. 11/55 und Urk. 11/49), mit der
angefochtenen VerfAYgung vom 23. November 2011 (Urk. 2) zu Recht auf das Ende des
der Zustellung folgenden Monats aufgehoben hat.

3.2A A A A FAYx die RechtmAurssigkeit dieser Rentenaufhebung muss aufgrund der
vorstehenden rechtlichen ErwAgagungen primAer eine Am nderung im Sachverhalt seit dem
Erlass der VerfAY.gung vom 14. Januar 2010 nachgewiesen sein. I st dies nicht der Fall, so
mAY.ssen sich seither neue Tatsachen ergeben haben, welche ein ZurAY.ckkommen auf die
ursprA¥ngliche Rentenzusprechung rechtfertigen, oder die VerfAY.gung vom 14. Januar
2010 muss sich al's zweifellos unrichtig erwei sen.

3.3A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich gemAass der BegrAY.ndung der
angefochtenen VerfAY.gung auf das Gutachten desL.  vom 16. Mai 2011 (Urk. 11/71)
und leitete daraus ab, der Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers habe sich in der
Zeit nach dem Erlass der VerfAY.gung vom 14. Januar 2010 wesentlich verbessert (Urk. 2
S. 2). Anhaltspunkte fAYa eine eigentliche gesundheitliche V erbesserung lassen sich dem
Gutachten indessen nicht entnehmen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Zwar hielten die Gutachter desL. _ fest, bei der aktuellen
Begutachtung habe die von der Lendenwirbel sAaule ausgehende radikul Aare
Symptomatik, aufgrund welcher die Dekompressionsoperation empfohlen worden war,
nicht festgestellt werden kAfnnen (Urk. 11/71 S. 36 und S. 37). Sie wiesen alerdings
darauf hin, dass sichere klinische Hinweise auf eine lumboradikul Aare Rei zsymptomatik
schon bei den frAYzheren Untersuchungen teilweise verneint worden seien (vgl. Urk. 11/71
S. 11), so namentlichim Bericht von Dr. F.___, Rehaklinik E.___, vom 21. November 2007
(Urk. 11/7 S. 25). Auch die Inkonsistenzen zwischen Befund und Schmerzangaben, welche
die Gutachter desL. _ schilderten (vgl. Urk. 11/71 S. 24 f., S. 36 und S. 37), waren
teilweise bereits frAYzher beschrieben worden; vor allem hatte wiederum Dr. F.___
anlAzsslich der zweiten konsiliarischen Untersuchung vom 28. Dezember 2007 von einem
auffallenden Vermeidungsverhalten mit deutlicher Selbstlimitierungstendenz gesprochen
(Urk. 11/7 S. 19-20). Dievon Dr. F.____ empfohlene MRI-Untersuchung der

Lendenwirbel sAraule von Anfang Januar 2008 ergab dann aber doch einen Befund - eine
Diskushernie im Bereich L5/S1 mit leichter Kompression der Wurzeltasche S1 -, welche
fAYa den Berichterstatter der Klinik G, as Ursache fAYa die geklagte Symptomatik in
Betracht fiel (Urk. 11/7 S. 23). Des Weiteren sprach Dr. K. im ersten Gutachten vom 13.
November 2008 vom Vollbild eines Nervenwurzelreizsyndroms und hielt die
Schilderungen des Beschwerdef AVuhrers fAYar glaubwAYardig und kohAgrent (Urk. 11/25



S. 6). In seinem zweiten Gutachten vom 14. Juli 2009 hielt Dr. K.____ an der Diagnose eines
Nervenwurzelkompressionssyndroms auf der HA fhe L5/S1 fest und stellte nunmehr die
klare Indikation zur operativen Dekompression (Urk. 11/34 S. 4und S. 5f.). Die Frage, ob
die radiologisch erhobenen Befunde fAYar die geklagte Symptomatik tatsAachlich
vollumfAenglich verantwortlich sind, wurde damit zwar von den verschiedenen mit dem
Beschwerdef AVzhrer befassten Fachpersonen unterschiedlich beurteilt; diese
unterschiedliche Beurteilung deutet jedoch nicht auf eine gesundheitliche Verbesserung in
der Zeit bis zur Begutachtungim L.___ hin. Denn dass tatsAachlich objektivierbare

pathol ogische VerArnderungen der LendenwirbelsAaule vorhanden sind, wurde vom
L. ausdrAY.cklich anerkannt und bestAxtigt (vgl. Urk. 11/71 S. 25). Solche
VerAanderungen sind indessen grundsAstzlich nicht reversibel im Zeitverlauf; sie konnten
denn auch in den aktuellsten computertomographischen Aufnahmen, dieDr. R.___im
November 2008 anfertigte (vgl. Urk. 11/88 S. 2 und S. 4), wiederum sichtbar gemacht
werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dementsprechend zielen die AusfA%hrungen der Gutachter desL.
gar nicht darauf ab, eine Verbesserung des Gesundheitszustandes zu begrAY.nden, sondern
die Gutachter erAfrterten - auf die entsprechende Frage der Beschwerdegegnerin hin -
vielmehr eingehend, weshalb sie den Beurteilungen der frAYzher mit dem

Beschwerdef AYhrer befasst gewesenen Am rzte nicht folgten und demnach die
rentenzusprechende VerfAY.gung vom 14. Januar 2010 fAYur unrichtig hielten (Urk. 11/71
S. 38).

3.4A A A A Ob die Voraussetzungen fAYa eine WiedererwAngung der VerfAY.gung vom
14. Januar 2010 erf AVt sind, ist allerdings fraglich.

AAAAAAAA Diebeden Gutachten von Dr. K.___ vom 13. November 2008 (Urk.
11/25) und vom 14. Juli 2009 (Urk. 11/34) sind zwar sehr knapp ausgefallen, und Dr. K.
ging insbesondere nicht nAcher auf die Beschreibung von Inkonsistenzen in frAYzheren
Arztberichten ein und ebenso wenig auf dievon Dr. A.____ im Bericht vom 16. Mai 2008
formulierte Gefahr, dass eine Operation die Schmerzen verstAorken kAfnnte (vgl. Urk.
11/7 S. 11). Indessen erscheint auch die Beurteilung im Gutachten desL.  asvorlAoufig
und unvollstAandig. Denn die Gutachter hielten eine Operation wegen der beobachteten
Inkonsistenzen wohl fAYa kontraindiziert, fAY.gten aber relativierend an, vor einem
solchen Eingriff wArre zwingend der Nachweis einer radikul Aaren Symptomatik durch
einen Neurologen sowie eine aktuelle MRI-Untersuchung zu fordern (Urk. 11/71 S. 38).

AAAAAAAA Ausdem GutachtendesL.  kann deshalb nicht abgeleitet werden,
die VerfA¥gung vom 14. Januar 2010 sei im Sinne der Rechtsprechung (vgl. die
Zusammenfassung im Urteil 8C_647/2011 vom 4. Januar 2012, E. 2.3) inhaltlich geradezu
unhaltbar aufgrund der Aktenlage, wie sieim Zeitpunkt des VerfAY.gungserl asses bestand
(so die Urteile des Bundesgerichts 8C_327/2011 vom 12. August 2011, E. 3.2, und
8C_347/2011 vom 11. August 2011, E. 4.1). Ferner begjaht das Bundesgericht die
zweifellose Unrichtigkeit einer VerfAY.gung auch dort, wo deren materielle Richtigkeit
aufgrund der Akten, wie sieim Zeitpunkt der ursprA¥anglichen VerfAY.gung vorlagen, gar
nicht AYberprAYifbar ist, weil die damaligen AbklAarungen offensichtlich unzureichend
waren und die VerfAY.gung deshalb aufgrund einer klaren Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes als nicht rechtskonform zu beurteilen ist (vgl. wiederum die
Zusammenfassung im Urteil 8C_647/2011 vom 4. Januar 2012, E. 2.3; so etwa das Urteil
des Bundesgerichts 9C_724/2012 vom 29. Oktober 2012). Gegen eine klare Verletzung des



Untersuchungsgrundsatzes spricht jedoch, dass die Beschwerdegegnerin mit Dr. K.
einen Speziaarzt fAYur die zweimalige Fallbeurteilung herangezogen hat, auch wenn das
Ergebnis, wie dargelegt, nicht in jeder Hinsicht AYzberzeugt. Dies gilt umso mehr, als die
zweifellose Unrichtigkeit einer VerfAY.gung allein aufgrund einer klaren Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes nur mit ZurAY.ckhaltung angenommen werden darf.
Andernfalls entstA¥znde eine Aufweichung des revisionsrechtlichen Grundsatzes, wonach
die unterschiedliche Beurteilung eines im wesentlichen unverAandert gebliebenen
Sachverhaltes zu keiner Am nderung der ursprA¥znglichen RentenverfAY.gung fAYzhren
darf (BGE 112V 387 E. 1b mit Hinweisen), und damit auch des Grundsatzes der formellen
Rechtskraft einer VerfAY.gung.

3.5A A A A Demnach |Aesst sich die rentenaufhebende Verf AY.gung vom 23. November
2011 weder mit einer Am nderung im gesundheitlichen Sachverhalt noch mit einer
zweifellosen Unrichtigkeit der WAYurdigung des gesundheitlichen Sachverhalts
rechtfertigen.

AAAAAAAA Hingegen erscheint die vorbehaltlose Am berprAYzfung des
Rentenanspruchs wegen einer anderweitigen SachverhaltsAanderung als gerechtfertigt. Die
Rentenzusprechung mit VerfAYgung vom 4. Januar 2010 erfolgte nAamlich im Hinblick
darauf, dass der BeschwerdefAYzhrer sich der von Dr. K. empfohlenen

Wirbel sAaulenoperation unterziehen werde. Dies geht aus dem Schreiben vom 25.
September 2009 hervor, womit die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefAYzhrer die
ganze Rente in Aussicht stellte, gleichzeitig aber festhielt, er habe diese Operation
durchfAY4hren zu lassen und sie werde dies anlAosdlich der nArchsten amtlichen Revision
vom September 2010 A¥berprAYifen (Urk. 11/41). FAYar den Zeitraum bis zur - geplanten
- Operation war es dem BeschwerdefAYzhrer somit nicht ohne Weiteres zumutbar, eine
angepasste TAatlgke|t aufzunehmen, selbst dann nicht, wenn er an sich dazu in der Lage
gewesen wAazre, eine solche TAuti gkeit zu verrichten (vgl. die Rechtsprechungshinweisein
E. 2.3). Unter diesen UmstArnden wAore aber sowohl die DurchfAYzhrung der Operation
al's SachverhaltsAenderung zu werten als auch umgekehrt die Erkenntnis, dass eine
Operation entgegen der ursprAYznglichen Planung nicht angezeigt ist.

3.6A A A A Wieessich mit der Operationsindikation verhAxlt, | Aasst sich indessen den
vorhandenen medizinischen Berichten, wie in E. 3.4 schon ausgefAYzhrt, nicht
abschliessend entnehmen. Namentlich hielten die Gutachter desL. _ eine Aerztliche
Beurteilung des Fachgebietes der Neurologie sowie eine aktuelle MRI-Untersuchung fAYzr
erforderlich. Diese wurde indessen, wie Dr. A, im Schreiben vom 31. August 2011 zu
Recht monierte (vgl. Urk. 3/2), von der Beschwerdegegnerin nicht angeordnet. In der Folge
fAY.hrte der Neurologe Dr. R, gemAusss dem Bericht vom 7. November 2011 zwar ein
neurol ogisches Konsilium durch und erstellte eine aktuelle Computertomographie, er gab
jedoch keine umfassende Beurteilung der Indikation zur Operation in Kenntnis aller
Vorakten ab, sondern hielt nur fest, allfAzllige operative Massnahmen sollten
hauptsAachlich die Etage L4/5 berAYacksichtigen (vgl. Urk. 11/88 S. 2).

AAAAAAAA EsdrAengt sich deshalb auf, dass der BeschwerdefA%hrer im Hinblick
auf die Operationsindikation von einem Arzt oder einer Am rztin des Fachgebietes der
Neurologie und der Neurochirurgie begutachtet wird. Da eine derartige spezial Aorztliche
Begutachtung bis anhin nicht durchgef AYzhrt worden ist, rechtfertigt es sich, die Sache zu
diesem Zweck an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen (vgl. BGE 137 V 210 E.
4.4.1.4 und E. 4.4.1.5). Neben der Frage nach der Operationsindikation wird die



begutachtende Fachperson auch die Frage nach Art und Umf~ang der zumutbaren
TAastigkeiten eingehend zu erl Aautern habe, auch unter BerAY.cksichtigung einer allenfalls
indizierten Operation.

A AAAAAAA Einenochmalige psychiatrische Untersuchung des

Beschwerdef AVhrersist demgegenAYiber zumindest fAYzr die Zeit des gerichtlichen
Beurteilungszeitraums bis zum Erlass der angefochtenen VerfAYgung vom 23. November
2011 nicht angezeigt. Denn die EinschAntzungvon Dr. P.__ desL. , dasskeine
psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit gestellt werden kAfnne
(vgl. Urk. 11/71 S. 46), wurde spArter durch den Bericht der Q. vom 7. Oktober 2011
grundsAnxtzlich gestAYizt, indem die Verfasserin nur eine leichte depressive Episode
feststellen konnte, ebenfalls Selbstlimitierungstendenzen beobachtete und deshalb nur eine
vorAYbergehende ArbeitsunfAchigkeit von ein- bis zweimonatiger Dauer annahm (Urk.
11/86).

3.7A A A A Damit ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass die angefochtene
VerfAY.gung vom 23. November 2011 aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen ist, damit diese die erforderlichen AbklAzrungen
im Sinne der ErwArgungen tAatige und hernach AYzber den Rentenanspruch des
Beschwerdef AVzhrers neu verfAY.ge.

unterliegende Beschwerdegegnerin kostenpflichtig. Die Kosten sind unter
BerAY.cksichtigung des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise
auf Fr. 600.-- festzusetzen.

A A A A A A ~

5A AAAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef A%zhrende
Person Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die
ergAanzenden kantonalen Vorschriften (A§ 34 des Gesetzes AVuber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie A§ 8 der Verordnung AV4ber die GebAYzhren,
K osten und EntschArdigungen vor dem Sozia versicherungsgericht [GebV SV Ger]) den
Zeitaufwand und die Barauslagen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerAYacksichtigung dieser Kriterien rechtfertigt es sich, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'300.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 23. November 2011 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese die erforderlichen AbklAarungen im Sinne der ErwArgungen tAatige und hernach
AY.ber den Rentenanspruch des BeschwerdefAYzhrers neu verfAY.ge.

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

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 1Am 300.-- (inklusive Barauslagen und



Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

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

- Pensionskasse

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.

A 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 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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