ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2012.01245 vom
6. August 2014

ZH Sozialversicherungsgericht, 2014-08-06, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2012.01245
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2012.01245 du 6 aolt 2014

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2012.01245 del 6 agosto 2014

Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung; IVG ).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C _261/2009 vom 11. Mai 2009, E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August
2003, E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die
Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskriftige Verfiigung oder der letzte
rechtskréftige Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Ren tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditdtsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hin weisen).

Das Bundesgericht geht in stéandiger Rechtsprechung davon aus, dass eine medizi nisch
attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétz lich auf dem Weg der
Selbsteingliederung zu verwerten ist (Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum Bundesgesetz Uber die Invalidenvers cherung [IVG], 2. Auflage, ZUrich 2010, S. 383).



Praktisch bedeutet dies, dass aus einer medizi nisch attestierten Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit unmittelbar auf eine Ver besserung der Erwerbsfahigkeit geschlossen und
damit ein entspre chender Ein kommensvergleich (mit dem Ergebnis einestieferen
Invaliditétsgra des) vorge nommen werden kann.

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbei tsunfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.15

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Be richte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Griinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
ab stellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze ent scheidend, ob es fir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchun gen beruht,
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt was vor allem bei psychischen Fehlent wicklungen
no tigist, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinander setzung mit den V orakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Exper tenin
einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszu raumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Be antwortung der Fragen erschweren oder ver unmaoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
U. Meyer Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversi cherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe
in H. Fredenhagen, Das &rztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

Der Arzt muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigen .
Untersuchungsberichte regionaler arztlicher Dienste konnen, sofern sie diesen
Anforderungen gentigen, einen vergleichbaren Beweiswert wie ein Gutachten haben (Urteil
des Bundesgerichts 9C_764/2012 vom 7. Juni 2013, E. 1.2.2 mit Hinweisen). Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhdltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitédt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin aller dings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;



BGE 122V 157 E. 1c; vgl. auch 123V 331 E. 1c). 2.
21

DielV-Stelle hielt gestutzt auf die Ergebnisse der orthopadischen RAD-Untersu chung vom
1 2. April 2012 dafir, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers durch
Adaption wesentlich verbessert habe und esih m nun zuzumuten sai, einer korperlich
leichten, Uberwiegend sitzenden Tétigkeit, ohne Heben und Tragen von Lasten Uber zehn
Kilogramm

zu 50 % nachzugehen. Bei einem Invaliditatsgrad von 6 0 % bestehe nurmehr Anspruch auf
eine Drelvier telsrente. Deshalb setzte sie die ganze Rente auf eine Dreiviertel srente herab (
Urk. 2). 2.2

Demgegentiber bringt der Beschwerdefuhrer vor, die Diagnosen seien dieselben geblieben
und auch die medizinische Situation habe sich héchstens wenig ver é@ndert, was dem Bericht
von Dr.med. A.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin , vom 19. Januar 2012 zu
entnehmen sei. Selbst die RAD-Arztin habe ihm nach der Untersuchung mitgeteilt, es habe
sich nichts verandert. Des Wel teren sei der RAD befangen, was am Begriff
»versicherungsmedizinische Beur teilung” ersichtlich sei. Die RAD- Beurteilung sei nicht
nachvollziehbar ,

ins be sondere habe sich die RAD-Arztin nicht mit der abweichenden Einschétzung des
Hausarztes auseinandergesetzt. Des Weiteren gebe es auf dem freien ausge gli chenen
Arbeitsmarkt keine Stellen mit dem vom RAD formulierten Profil (Urk.1S.4f.).3.3.1

Die lV-Stelle sprach die urspriingliche ganze Rente gestiitzt auf das Gutachten von Dr.
Y. vom 29. Juni 2006 ( Urk. 6/48) zu. Darin wurden eine schwere Skoliose und
Spondyloptose L5 sowie ein Status nach V ertebrektomie dorso-ventral und Reposition
L4/S1 von dorsal mit instrumenteller Spondylodese diagnostiziert ( Urk. 6/48/6).Dr. Y.
fUhrte in seiner Beurteilung aus, der Beschwerdefiihrer klage glaubhaft Gber starke
Unterschenkel schmerzen beidseits (vor allem nachts ) sowie belastungsabhangige
Kreuzschmerzen mit ausgepragter Fussheberparese beidseits. Das Gehen sei nur mit zwel
Heidelbergerfedern und zusétzlich einem Stock moglich. Auch das Stehen an Ort gehe nur
mit Abstiit zung. Alle subjektiv vorgetragenen Beschwerden habe er objektivieren konnen,
so die massive Fussheberparese beidseits, den ausgeprégten Steppergang, die thorakae
Skoliose und die Areflexie beidseits mit massiver Sensibilitétsstorung (Urk. 6/48/7).

Mit diesem massiven Befund seien die Voraussetzung en fur eine allfallige Umschulung auf
eine leichtere Tatigkeit nicht erflllt. Auch wenn theoretisch

einerein sitzende Tétigkeit noch zugemutet werden konnte, so musste doch der Arbeitsplatz
irgendwie erreicht werden, was unter den gegebe nen Umstanden nur mit allergrosster

M Uihe tiberhaupt moglich sei. Zudem besttinden immer noch erhebliche Schmerzen, die
seines Erachtens eine auch nur partielle Arbeitsaufnahme verunmoglich t en

(Urk. 6/ 48/8). 3.2

Anléasslich der im Jahr 2011 eingeleiteten Revision (Urk. 6/77 ff.) berichtete der Hausarzt
Dr.A._

am 19. Januar 2012, der Be schwerdefihrer sai seit dem 26. Mé&rz 2002 bis auf Weiteres
vollumfanglich arbeitsunféhig in seiner ange stammten Téatigkeit als Kilichenangestellter. Es
bestiinden einzig korperliche Einschrankungen, wegen welcher der Beschwerdefiihrer



weder lange stehe n noch lange gehen kdnne. Nach wenigen Minuten stehen misse er sich
wegen zunehmender Schmerzen in den Beinen setzen. Auch langere Gehstrecken seien mit
zunehmenden Schmerzen in den Beinen verbunden. Da er als Kiichenhilfe jeweils lange
stehen musste, konne er diese Arbeit nicht mehr ausfiihren. Ein sténdiger Wechsel zwischen
stehen, gehen, sitzen oder liegen sei bel dieser Tatigkeit absolut unmoglich (Urk. 6/83/2).
Bel der Frage nach zumutbaren Arbeiten kreuzte Dr. A.___ bei alen physischen Kriterien
»nein“ an und flgte an, sowohl bei sitzenden als auch bel stehenden und wechselbel astende
n Tatigkel ten kdnne nur vom Minimum gesprochen werden. Am ehesten sel noch eine
sitzende Arbeit zumutbar, aber auch dabei habe der Beschwerdefiihrer Beschwerden wegen
der Ruickenproblematik. Im Ubrigen sei zu beriicksichtigen , dass beziiglich einer a
ngepassten Tétigkeit zusétzlich noch sprachliche Schwie rigkeiten besttiinden (Urk. 6/83/3 ,
Urk. 6/83/5).

Eine Behandlung werde nicht mehr durchgefihrt , ausser dass der Beschwerdef ihrer
anamnestisch téglich seine Heimibungen mache (Urk. 6/83/2) . 3. 3

Die Beschwerdegegnerin liess den Beschwerdefiihrer durch die RAD-ArztinZ._
orthopé&disch untersuchen. Diese nannte in ihrem Bericht vom 23. April 2012 als Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen Status nach Spondylodese mit
Vertebrektomie L5 bel Spondyloptose und eine Peronaeusparese beidseits . Gegentiber dem
Vorgutachten vom 29. Juni 2006 sei insoweit eine Verdnderung eingetreten, als der
Beschwerdefihrer zur Untersu chung mit Schienen ohne Stock gehféhig erschienen sai. Er
sei mit und ohne Hilfsmittel frei stehféhig, klage jedoch nach kurzer Stehdauer Gber
Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule. Die bestehende Beschwielung beider Flsse, insbe
sondere tber der Achillessehne als Druckschwiele, verursacht durch getragene
Peronaeusschienen , wirden den Befund der freien Gehfahigkeit mit Hilfsmitteln belegen.
Auch durch die Angaben zur Anamnese, dass der Beschwerdefiihrer den Haushalt selbst
fuhre und Reinigungsarbeiten und Einkaufe selber erledige, belege eine gewisse Besserung
durch Adaption. Dennoch sei der Beschwerde fuhrer in seiner Mobilitdt unbestreitbar
deutlich eingeschrénkt. Schmerzmittel nehme er keine mehr ein. Er gebe Schmerzenim
Zusammenhang mit statischer Korperhaltung und Fehlbelastung der Wirbel sdule an. Diesen
Schmerzen begegne er mit Positionswechseln. Inihrer versicherungsmedizinischen Beur
teilung zog die RAD-Arztin Z.___ die Schlussfolgerung, dass der Beschwer defiihrer einen
somatischen Gesundheitsschaden aufweise, der die Arbeitsféhig keit beeintrachtige.
Deswegen sei er seit der Operation im Jahr 2002 in seiner bisherigen Tétigkeit als
Kuchenhilfe vollumfanglich arbeitsunféhig. Eine kor perlich leichte, Uberwiegend sitzende
Tétigkeit ohne Zwangshaltung, ohne Heben, Tragen und Transportieren von Lasten tiber
zehn Kilogramm, ohne Ersteigen von Leitern oder Geriisten, ohne haufiges Treppensteigen
und ohne héufige wirbel sdulenbel astende Zwangshaltungen und Tétigkeiten sei ihm zu 50
% zumutbar (Urk. 6/85/7-8). 3.4

Der Beschwerdefuhrer erschien ohne Stock gehféhig zur RAD-Untersuchung und war mit
und ohne Hilfsmittel frei stehfahig. Er gab an, ohne das Tragen von Fussheberschienen
kdnne er nur wenige Meter gehen, mit den Schienen konne er kurze Strecken bewaltigen
und fur léngere Strecken bentiitze er einen Stock . Das Treppensteigen bereite ihm keine
wesentlichen Schwierigkeiten (Urk. 6/85/1, 6/85/3, 6/85/7).

Vor diesem Hintergrund ist dasvon Dr. Z._ formulierte Zumutbarkeitsprofil in Bezug auf
eine angepasste Téatigkeit nach vollziehbar. Gleichzeitig steht auch fest, dass es dem
Beschwerdefuhrer inzwi schen nicht mehr unzumutbar ist, einen Arbeitsplatz aufzusuchen.



Mit dieser Beurteilung korrespondiert auch der n ach der (letzten, Urk. 6/79) Kon sultation
vom 23. Februar 2010 von PD Dr. med. B.____, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates und Teamleiter Wirbelsdulenchirurgie in der
Uniklinik C.____, verfasste Bericht. Er gab an, mit den Schienen sei ein unaufféliger und
problemloser Gang moglich (Urk. 6/83/6) . Auch nach der Untersuchung vom 5. Juni 2009
wurden keine Auffalligkeiten angegeben, abgesehen davon, dass der BeschwerdefUhrer aus
serhalb des Hauses anamnestisch zwei Heidel bergerschienen trage (Urk. 6/83/8). Am 30.
Mérz 2008 sass er demgegentiber im Rollstuhl und litt an immobilisie renden Schmerzen
(Urk. 6/83/14) und am 10. September 2004 ben(itzte er einen Handstock rechts zum Gehen
(Urk. 6/83/16).

Anlésslich der Untersuchung durch Dr. Y.

vom 27. Juni 2006 musste der Beschwerdefuhrer sich beim Stehen abstiitzen und zum
Gehen bendtigte er zusétzlich zu den Heidelbergerschienen einen Stock (Urk. 6/48/3,
Urk. 6/48/7). Insgesamt erscheint es damit als tber wiegend wahrscheinlich, dasssich die
Geh- und Stehfahigkeit seit der Begut achtung durch Dr. Y. derart verbessert hat, dass
ihm nun das Aufsich nehmen e ines Arbeitsweges zuzumuten ist und eine Arbeitstatigkeit
nicht mehr bereits deshalb ausgeschlossen ist, weil der Beschwerdefthrer nicht an den
Arbeitsort gelangen konnte. 3.5

Des Weiteren hatte

Dr. Y. damalszur Begriindung der vollumfanglichen Arbeitsunféhigkeit an gefuhrt , es
bestiinden immer noch erhebliche Schmerzen, vor allem auch nachts, die eine auch nur
partielle Arbeitsaufnahme verunmog lichten (Urk. 6/48/8). Bei Dr. Y. hatte der
Beschwerdefiihrer Uber eine gestorte Nachtruhe berichtet (Urk. 6/48/3), insbesondere tber
vor alem nécht lich auftretende starke Unterschenkel schmerzen beidseits geklagt

(Urk. 6/48/7), bei med. pract. Z.____hingegen nicht mehr . Er klagte lediglich noch tber
Schmerzen bei 1&ngerem Stehen und langerem Stillsitzen. Er misse stéandig die Position
wechseln, um im Bereich des Riickens schmerzfrei zu sein (Urk. 6/85/ 1). Im Vergleich zur
urspriinglichen Rentenzusprache stellt sich damit im Revisionszeitpunkt auch die
Schmerzsituation verbessert dar, insbesondere treten die Schmerzen nur noch

bel astungsabhéngig auf (Urk. 6/85/8).

Stutze findet der RAD-Bericht auch diesbeziiglich im Bericht von PD Dr.

B.  vom 24. Februar 2010, gemass welchem keine Schmerzen bestanden , weder im
Ricken noch in den Beinen (Urk. 6/83/6). Bereits am 5. Juni 2009 klagte der
Beschwerdeftihrer bel PD Dr.

B.___ nicht mehr tber Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule, hingegen noch Uber solche
im linken Fuss (Urk. 6/83/8). Dahinge gen litt der Beschwerdefthrer am 30. Mérz 2008
noch an immobilisierenden Schmerzen (Urk. 6/83/14) . M it der durch die Aussagen des
Beschwerdeflihrers untermauerten Abnahme der Schmerzen und verbesserten Geh- und
Stehfahig keit ist eine Verbesserung der Auswirkungen der Gesundheitsbeei ntréchtigung
ausgewiesen. 3.6

E ine Verbesserung in dem Sinne, dass der Beschwerdefiihrer beim Erlass der
angefochtenen Verfigung weniger stark beeintréchtigt war als bei der Begut achtung durch
Dr.Y.__ ,istauch darin ersichtlich, dass er im Jahr 2006 den Haushalt nur mit Hilfe von
Verwandten und Freunden besorgen konnte (Urk. 6/48/3), wohingegen ihm dies heute



selbstandig moglich ist, wobei er putzt, wascht, kocht und einkaufen geht (Urk. 6/85/3). 3.7

Weshalb die Arbeitsfahigkeit 50 % und nicht etwa 60 % oder 40 % betrégt, wurde von den
Arzten nicht erdrtert. Indessen ist dies auch nicht nétig. Einer zahlenmissigen Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit liegt naturgemass eine gewisse Ermessensausiibung zugrunde. Bei der
ausgewiesenen Verbesserung der Mobi litdt sowie der Schmerzsituation handelt es sich auf
jeden Fall nicht nur um eine unterschiedliche Beurteilung eines gleich gebliebenen
Sachverhalts, son dern es hat zwischenzeitlich effektiv eine positive Veranderung der
tatsachli chen Verhaltnisse stattgefunden und PD Dr.

B.__ ging bereitsin seinem Bericht vom 17. September 2004 davon aus, in einer
angepassten Téatigkeit lasse sich ein Pensum von 50 % realisieren (Urk. 6/83/16-17). 3.8

Eine zu einer Rentenrevision fihrende Verénderung der tatséchlichen Verhalt nisse setzt
keine Anderung der Diagnosen voraus, ja nicht einmal eine Veran derung des
Gesundheitszustands, sondern lediglich eine erhebliche Veranderung der erwerblichen
Auswirkungen des allenfalls auch gleich gebliebenen Gesund heitszustand s (vgl.
vorstehende E. 1.3). Damit &ndert der Einwand, die Diagno sen seien die gleichen geblieben
(Urk. 1 S. 4 Ziff. 8) , nichts daran, dass die gesundheitliche Beeintrachtigung sich nicht
mehr gleich stark einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt . Im Ubrigen ist auch
darin eine gewisse Ver besserung des Gesundheitszustands zu erblicken, dass anlasslich der
Untersu chung durch den RAD im Gegensatz zum Jahr 2006 (Urk. 6/48/4) keine

L asegue-Zeichen mehr bestanden (Urk. 6/85/7). 3.9

Dr. A.___ begrundete in nachvollziehbarer Weise, dass dem Beschwerdefthrer die
angestammte Tétigkeit nicht mehr zumutbar sei. Er konne weder langer stehen noch gehen
(Urk. 6/83/2). Damit ist jedoch nicht dargetan, dass dem Beschwer defihrer auch eine
teilzeitliche, korperlich leichte, vorwiegend sitzende Tétigkeit mit der Méglichkeit von
Positionswechseln unzumutbar ist . Beziiglich ange stammter Tétigkeit besteht eine
Ubereinstimmung zwischen dem hausérztlichen Bericht und dem RAD-Bericht. Betreffend
die Arbeitsunfahigkeit in angepasster Téatigkeit konnte sich der RAD mangels Begriindung
gar nicht mit dem haus &rztlichen Bericht auseinandersetzen. Dazu, ob sich die
Arbeitsfahigkeit seit 2006 veréndert habe, nahm Dr. A.___ gar nicht Stellung, sondern er
stellte ledig lich die gleichen Diagnosen, sodass diesbeziiglich keine Abweichung vorliegt ,
welche durch den RAD zu begriinden gewesen wére .

3.10

Weiter machte der Beschwerdefuhrer geltend, s elbst die RAD-Arztin habe ihm nach der
Untersuchung mitgeteilt, es habe sich nichts verandert (Urk. 1 S. 4 1. Ziff. 9) .

Die personliche revisionsrechtliche Einschétzung der RAD-Arztin ist nicht entscheidend.
Uber die revisionsrechtlichen Folgen der Sachverhaltsfest stellunge n hat nicht sie zu
entscheiden,

weshalb von einer Zeugenbefragung des anlasslich der Untersuchung vom 1 2. April 2012
Ubersetzenden Dolmet schers abzusehen ist. Der Bericht der RAD-Arztin zuhanden der
Beschwerde gegnerin wurde dem BeschwerdefUhrer am 26. Juli 2012 zugestellt

(Urk. 6/97), womit er Gelegenheit hatte, sich im Rahmen des V orbes cheidverfahrens dazu
zu dussern, weshalb das rechtliche Gehor nicht verletzt wurde. 3.11

Des Weiteren brachte der Beschwerdefihrer vor, der RAD sai befangen, was am Begriff
»versicherungsmedizinische Beurteilung® ersichtlich sai.



Gemass Art. 59 Abs. 2 bis IV G stehen d ie regionalen arztlichen Dienste den 1V-Stellen zur
Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L eistungsan spruchs zur Verfligung.
Sie setzen die fur die Invalidenversicherung nach Arti kel 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, um eine zumutbare Erwerbstétigkeit
oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszu Uben. Sie sind in ihrem medizinischen
Sachentscheid im Einzelfall unabhangig .

Nach Art. 49 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilen die
regionalen &rztlichen Dienste die medizinischen Voraussetzungen des L eis tungsanspruchs.
Die geeigneten Prufmethoden konnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz
und der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen ( Abs. 1). Die
regionalen &rztlichen Dienste kdnnen bei Bedarf selber &rztliche Untersuchungen von
Versicherten durchfiihren. Sie hal ten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest ( Abs.
2).

Sinn und Zweck dieser Gesetzesbestimmungen liegen darin, dass die I V-Stellen zur
Beurteilung der medizinischen Anspruc hsvoraussetzungen auf eigene Arzte und Arztinnen
zuriickgreifen konnen. Diese sollen aufgrund ihrer speziellen versicherungsmedizinischen
Kenntnisse fur die Bestimmung der fir die Invali denversicherung massgebenden
funktionellen Leistungsfahigkeit der Versicher ten verantwortlich sein. Damit soll eine
konsequente Trennung der Zustandig keiten zwischen behandelnden Arzten
(Heilbehandlung) und Sozialversicherung (Bestimmung der Auswirkungen des
Gesundheitsschadens) geschaffen werden. Die massgebende funktionelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten soll damit objektiver festgelegt werden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009, E. 4.2).

Aus Gesetz und Rechtsprechung geht somit hervor, dass es gerade Aufgabe des RAD ist,
eine versicherungsmedizinische Beurteilung vorzunehmen. Diesim Gegensatz zu einer
Beurteilung aus der Sicht eines behandelnden Arztes, der sich in erster Linie auf die
Behandlung zu konzentrieren hat, dessen Bericht e daher nicht den Zweck einer den
abschliessenden Entscheid lber die Versiche rungsanspriiche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustandes verfolgen und der in einer auftragsrechtliche n
Vertrauensstellung zu seinem Patienten steht.

Sodann enthalten d ie vorliegenden Akten keine Hinweise, die auf eine mégliche
Parteilichkeit der RAD-Arztin Z._ schliessen lassen , womit

besondere Umstande im Sinne vorstehender Erwagung 1.5, welche das Misstrauen in die
Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen , zu verneinen
sind . Med. pract. Z.____untersuchte den Beschwerdefuhrer, berticksichtigte die von ihm
geklagten Beschwerden sowie die Vorakten, erhob die Anamnese sowie die Befunde und
zog aus all diesen Komponenten ihre Schlussfolgerungen (vgl. Urk. 6/85). Infolgedessen ist
nichts ersichtlich, was den Beweiswert des Berichts tber die RAD-Untersuchung schmélern
wirde. 3.12

Weiter macht der Beschwerdefuihrer geltend, auf dem freien Arbeitsmarkt gebe es gar keine
Stellen mit dem vom RAD formulierten Profil (Urk. 1 S. 41.).

Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgeblich, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhatnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfligbaren



Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden.

Zu beriicksichtigen ist zudem, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt ( Art. 16 ATSG) auch
sogenannte Nischenarbeitspldtze umfasst, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen
Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen
konnen. VVon einer Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die
zumutbare Tétigkeit nurmehr in so eingeschrankter Form méglich ist, dass sie der ausgegli
chene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher von vornhere in als ausgeschlossen erscheint ( Urtell des
Bundesgerichts 8C_1050/2009 vom 28.

April 2010, E. 3.3 mit Hinweisen).

Dem Beschwerdefiihrer sind noch fast ale vorwiegend sitzenden Tétigkeiten ohne Z
wangshaltungen zumutbar, da es sich bei vorwiegend sitzenden Tétig keiten ohnehin
regelméssig um korperlich leichte T&tigkeiten handelt, bei wel chen keine Lasten von tber
zehn Kilogramm gehoben, getragen oder transpor tiert werden missen, bei welchen keine
Leitern oder GerUste erstiegen werden missen und die auch kein haufiges Treppensteigen
und keine haufigen wirbel sdulenbel astenden Zwangshaltungen und Tétigkeiten beinhalten.
Der ausgegli chene Arbeitsmarkt halt in ausreichender Anzahl Stellen offen, die diesen Kri
terien genitigen. Deswegen ist dem Einwand nicht zu folgen .

4.
4.1

Da der Beschwerdefiihrer geméass den Angaben im Auszug aus seinem individuel len Konto
(IK-Auszug, Urk. 6/10) nur wahrend funf Monaten bei sei nem letzten Arbeitgeber arbeitete
und da dieser angab, das Arbeitsverhaltnis sei wegen einer Umstrukturierung aufgel ost
worden (Urk. 6/15/1), erscheint es nicht als wahrscheinlich, dass der Beschwerdefihrer im
Gesundheitsfall heute noch beim gleichen Arbeitgeber tétig wére. Entsprechend hat die
Beschwerde gegnerin fur die Bemessung des Valideneinkommens zu Recht auf die Tabelle
TA 1 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) 2010
abgestellt.

Damangels Ausbildung und relevanter Berufs- und Fach kenntnisse (Urk. 6/85/2-3) sowohl
beim Valideneinkommen als auch beim In valideneinkommen das Einkommen fur einfache
und repetitive Tatigkeiten (Anforderungsniveau 4) heranzuziehen ist, ist offensichtlich, dass
das Invaliden einkommen vor Vornahme des L eidensabzugs bei einer 50%igen
Arbeitsfahig keit 50 % des Valideneinkommens betrégt. Dabei handelt es sich jedoch nicht
um einen Prozentvergleich, bel welchem kein Leidensabzug vorgenommen wer den durfte (
Urteil 9C_109/2013 vom 9. April 2013, E. 4.2), sondern lediglich um eine Vereinfachung
der Berechnung. Denn dem BeschwerdefUhrer ist seine an gestammte, seit seiner
Niederlassung in der Schweiz ausgelibte (Urk. 6/85/3) Tétigkeit als Kichenhilfe
unbestrittenermassen nicht mehr zumutbar . 4 .2

Die l1V-Stelle nahm einen Leidensabzug von 20 % vor (Urk. 2 S. 2), wohingegen der
Beschwerdefiihrer einen Abzug von 25 %

beantragt (Urk. 1 S. 6) .



Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem all gemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung
dem Um stand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmal e der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, son dern nur dann erfolgen, wennim
Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesund heitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamt haft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfél lige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortli che invaliditétsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt
werden dirfen (BGE 134V 322 E. 5.2).

Der Beschwerdefuhrer machte geltend , bei einer derart einschrénkenden Behinde rung und
bei langjahriger Abwesenheit vom Arbeitsmarkt und entspre chend fehlenden Dienstjahren
sai ein Abzug von 25 % vorzunehmen (Urk. 1 S. 6 Ziff. 14).

DielV-Stelle berticksichtigte bel der Vornahme des L eidensabzugs, dass dem
Beschwerdefiihrer nur bestimmte Tétigkeiten zumutbar sind, sowie dass er nur mit einem
Tellzeitpensum arbeiten kann (Urk. 2 S. 2). Damit trug die Beschwerdegegnerin den ins
Gewicht fallenden Umsténden angemessen Rech nung. Was den Einwand der [angeren
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt betrifft, so hat das Bundesgericht erkannt, dass bel
einfachen und repetitiven Hilfstétig keiten im Sinne des Anforderungsniveaus 4 der LSE
weder eine lange Einarbei tungszeit noch Berufspraxis erforderlich seien, womit die
langjdhrige Abwesen heit vom Arbeitsmarkt vorliegend keinen Lohnabzug zu begriinden
vermag ( vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_887/2008 vom 2 4. Juni 2009, E. 5.4 mit
Hinweis) . 4.3

Das Invalideneinkommen reduziert sich somit um 20 % , womit es noch 40 % vom
V alideneinkommen betragt (0,8 x 50 % ). Verglichen mit dem Validenein kommen (100 %
) ergibt sich ein invaliditétsbedingter Minderverdienst und gleichzeitig | nvaliditétsgrad

von 60 % . Somit hat die IV-Stelle die bisherige ganze Rente zu Recht revisionswel se auf
eine Dreiviertel srente herabgesetzt und die gegen die Verfiigung vom 2 6. Oktober 2012
erhobene Beschwerde ist abzu weisen. 5 .

5.1

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von L
eistungen der Invalidenversicherung . Das Verfahren ist daher kosten pflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhén gig vom Streitwert



festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis IVG) und ermessensweise auf Fr.

E.4
.00 508 aufgehoben und die Sache an die IV-Stelle zurtickgewiesen (Urk. 6/44 ). Die
IV-Stelle holte daraufhin das Gutachten von Dr. med. Y. |, Facharzt fur Orthopédische

Chirurgie, vom 29. Juni 2006 ein (Urk. 6/48) und

sprach de m Versicherten mit Verfiugung vom 2 2. Dezember 2006 mit Wirkung ab 1. Juni
2002 gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad von 100 % eine ganze Invalidenrente zu ( Urk.
6/62, Urk. 6/63) . 1.2

Im August 2011 erdffnete die IV-Stel 1e ein Rentenrevisionsverfahren.

Z ur Klarung der erwerblichen und medizinis chen Verhdltnisse holte sie beim Vers
cherten Auskinfte ( Urk. 6/78 ) und beim Hausarzt einen Bericht ein (Urk. 6/83). Sodann
liess sie den Versicherten orthopadisch durch med. pract. Z. |, Fachérztin fr
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie und Arztin des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) , untersuchen, welche ihren Bericht am 23. April 2012 erstattete (Urk. 6/85
). Gestitzt darauf setzte die 1V-Stelle die de m Versicherten bisher ausgerichtete ganze
Invalidenrente mit Ver figung vom 25. Juli 2012 per 1. September 2010 auf eine
Dreiviertelsrente herab ( Urk. 6/99 ). Nachdem der BeschwerdefUhrer hiergegen beim
hiesigen Gericht

Beschwerde erhoben hatte, weil sein Akteneinsichtsgesuch erst nach Erlass der Verfligung
bearbeitet worden war und ihm die Frist zur Begriindung des Einwands noch lief

(Urk. 6/101/3-7), hob die IV-Stelle ihre Verfligung vom 25. Juli 2012 mit Verfiigung vom
17. August 2012 wiedererwagungsweise auf (Urk. 6/100) , woraufhin das
Beschwerdeverfahren mit Verfigung vom 5. Okto ber 2012 zufolge Gegenstandsl osigkeit
as erledigt abgeschrieben wurde (vgl. Prozess Nr. 1V.2012.00793) . Nach Eingang der
Begriindung des Einwands (Urk. 6/102) und nach Riicksprache mit der RAD-Arztin

(Urk. 6/105/2) setzte die I V-Stelle die ganze Rente mit Verfligung vom 26. Oktober 2012
mit Wirkung ab 1. Dezember 2012 auf eine Dreiviertelsrente herab (Urk. 6/108 = Urk. 2).

2.

Gegen die Verfligung vom 26. Oktober 2012 ( Urk. 2) erhob der Versicherte am 27.
November 2012 Beschwerde und beantragte, die Verfligung sei aufzuheben und es sei ihm
eine ganze Rente zuzusprechen . Eventualiter sei die Angelegen heit zu weiteren
Abklarungen des medizinischen Sachverhalts an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Im Falle
einer Ruckweisung zur Abklarung des medizinischen Sachverhalts sei der Beschwerde die
aufschiebende Wirkung zu erteilen. In pro zessualer Hinsicht ersuchte er um Gewahrung
der unentgeltlichen Prozessfiih rung und Rechtsverbeistandung (Urk. 1 S. 2). DielV-Stelle
beantragte mit Beschwerdeantwort vom 14. Januar 2013 die Abweisung der Beschwerde (
Urk. 5) . Mit Verfigung vom 5. April 2013 wurde dem BeschwerdefUhrer die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt und Rechtsanwalt Pablo Bldchlinger, ZUrich, as
unentgeltlicher Rechtsvertreter fir das vorliegende Verfahren bestellt (Urk. 12).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E. 8
00. -- anzusetzen.



Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem unterliegenden Beschwerdefhrer
aufzuerlegen, zufolge der ihm gewahrten un entgeltlichen Prozessfiihrung jedoch
einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen; dies unter Hinweis auf 8 16 Abs. 4 des
Gesetzes Uber das Sozialversi cherungsgericht (GSVGer). 5 .2

Mit Kostennote vom 2 5. Juni 2014 machte der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers einen Aufwand von 6,95 Stunden und Fr. 116.40 Bar auslagen geltend (
Urk. 15), wo raus eine Entschadigung von Fr. 1'626.90 ( 6,95 Stunden x Fr. 200.--
zuzuglich Barauslagen von Fr. 116.40 zuziglich Mehr wert steuer von 8 % ) resultiert.

Der geltend gemachte Aufwand ist angesicht s der Bedeutung der Streitsache
und der Schwierigkeit des Prozesses angemessen.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter ist demgemass fir seine Bemiihungen und Bar auslagen
mit Fr. 1°626.90 (Mehrwertsteuer inbegriffen) aus der Gerichtskasse zu entschédigen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer

auferlegt , zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf
die Gerichts kasse genommen. Der BeschwerdefUhrer wird

auf 8 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers, Rechtsanwalt Pablo
Blochlinger, Zirich,

wird mit Fr. 1'626.90 (inkl. Barauslagen und MW St) aus der Gerichts kasse entschadigt.
Der Beschwerdefuhrer wird

auf 8 16 Abs. 4 GSVGer hinge wiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Pablo Bldchlinger -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin SpitzWidmer
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