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Erwagungen

E.11

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 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen.
Inshesondereist die Rente nicht nur bei einer wesent lichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn

sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesund heits zustandes
erheblich verandert haben (BGE 130 V 343 E.

E.12

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

E.13

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 des

Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung, IVG).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir 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. 4bl/cc).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf all seitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden bertick sichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben



worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BG E 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c).

E.16

D en Stellungnahmen des RAD im Sinne von Art. 49 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (1VV) kommt Beweiswert zu, wenn sie den all gemei nen

beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht genii gen (BGE 125V 351;
vgl. E.

1.5). Die RAD-Arzte resp. Arztinnen miissen sodann iber die im Einzel fall gefragten
personlichen und fachlichen Quali fikationen verfiigen (vgl. Urteile des Bundes gerichtes
9C_724/2011 vom 23. Februar 2012 E. 3.2 und 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 3.1 mit
Hin weisen).

E.17

Weder aus Art. 29 Abs. 1 und 2 BV (vgl. Art. 4 der alten Bundesverfassung, aBV ) noch
aus Art. 6 Ziff. 1 EMRK folgt eine Regel , wonach bei streitigen Leis tungsanspriichen stets
auch versicherungsexterne medizinische Entscheidungs grund lagen einzuholen sind. Im
Rahmen der freien Beweiswirdigung ist es grundsétzlich somit zul&ssig, dass Verwaltung
und Sozialversicherungsgerichte den Entscheid allein auf versicherungsinterne
Entscheidungsgrundlagen stiitzen. An die Unparteilichkeit und Zuverléssigkeit solcher
Grundlagen sind jedoch strenge Anforderungen zu stellen (BGE 122 V 157 E. 3). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe n vom 12. Juni 2013 (Urk. 1) und 4. Juli 2013
(Urk. 6) Beschwerde und beantragte, die angefochtene Verfligung sei

aufzuheben und es sei ihm weiterhin rickwirkend ab 1. Juni 2013 eine ganze Rente
zuzusprechen . Eventualiter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zu riickzu weisen und
ein aktuelles unabhéngiges Gutachten anzuordnen (Urk. 6 S. 2). Mit Be schwerdeantwort
vom 4. September 2013 beantragte die Beschwer degegnerin die Abw eisung der
Beschwerde (Urk. 11), was dem Beschwerde fihrer am 9. September 2013 mitgeteilt wurd
e (Urk. 13). Mit Eingabe vom 1. Oktober 2013 reichte der Beschwerdefiihrer einen Bericht
der D.__ vom 17. September 2013 ein (Urk. 14-15), welcher der Beschwerdegegnerin am
7. Oktober 2013 zur Kenntnisnahme zugestellt wurde (Urk. 16).

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin , aufgrund der Ab kl& rungen
bestehe seit dem 2. Mai 2012 in optimal behinderungsangepasster Tatigkeit (mit korperlich
leichter wechselbel astender Tétigkeit, ohne Arbeiten auf

Leitern und Gerusten, ohne haufiges Treppensteigen, ohne die Lendenwir bel saul e

oder haufig das rechte Kniegelenk belastende Zwangshal tungen und Tétig kei ten) eine
50%ige Arbeitsfahigkeit. Trotz der Angabenvon Dr. E. sei ausver
sicherungsmedizinischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 50 % flr angepasste Tétigkeiten
realistisch und umsetzbar .

Der Invaliditatsgrad betrage bel einem Vali deneinkommen von Fr. 69°828.-- und einem
Invaliden el nkommen von Fr. 26'517.-- 62 % (Urk. 2).



E.22

Der Beschwerdefuhrer machte dagegen im Wesentlichen geltend, die Abkl&run gen, auf
welche sich die Beschwerdegegnerin stlitze, seien veraltet und gaben nicht den aktuellen
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers wieder. Seit dem Zeitpunkt der Beurteilung des
RAD habe sich sein Gesundheitszustand drastisch verschlechtert. Die Beschwerdegegnerin
stitze sich bei der Herabsetzung der Rente allein auf den Bericht des RAD nach der
Untersuchung vom 28. August 201 3 (richtig: 2012) . Dies, obwohl der behandelnde Arzt
Dr. E.____inseinem Schreiben vom 12. Juni 2013 an die Beschwerdegegnerin detaillierte
Ausfuih rungen zum Ge sundheitszustand und damit auch zur Arbeitsfahigkeit gemacht
habe. Er habe eine 100%ige | V-Bedirftigkeit attestiert. Die Beschwerdegegnerin habein
der angefochtenen Verfigung zu der von Dr. E.__ attestierten 100%igen Ar
beitsunfahigkeit materiell nicht Stellung genommen. Es sei sach lich nicht be grindbar,
weshalb der einzige aktuelle Bericht keinen Eingang in das Abkla rungsergebnis gefunden
habe (Urk. 6 S. 9ff.) . 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen einzuge hen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.31

Streitig und zu prifen ist, ob eine revisionsrechtlich bedeutsame Anderung in den
tatsachlichen Verhéltnissen eingetreten ist, welche elne Rentenherabsetzung rechtfertigt
(BGE 130V 71 E. 3.2.3). Inshesondereist zu prifen , ob seit der Ver fligung der
Beschwerdegegnerin vom 1. Februar 2012 (Urk. 12/77) mit welcher dem BeschwerdefUhrer
mit Wirkung ab 1. Mai 2011 eine ganze Rente zuge sprochen worden war, eine wesent liche
Veranderung des Gesundheitszustandes und der sich daraus ergebenden Arbeitsunfahigkeit
stattgefunden hat.

E.3.2
2

RAD-Arzt Dr.

C.___ fuhrtein seiner Stellungnahme vom 5. Mai 2011 aus, mit der Diag nose eines
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms bei Status nach lumbaler Spondylodese L5/S1
liege seit 13. Februar 2011 ein relevanter Gesund heits schaden vor, der die Arbeitsfahigke
it in angestammter Tétigkeit be ein tréch tige. Die Arztberichte seien schltissig und
weitgehend deckungsgleich bezieh ungs weise sich erganzend . Eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sei seit 13. Februar 2011 eingetreten. Die Arbeitsfahigkeit in
bisheriger Tétig keit be trage 50 % bis zum 12. Februar 2011 und seit dem 13. Februar 2011
bestehe 0 % Arbeitsfahigkeit fur die bisherige al's auch fir angepasste Tétigkeiten. Me
dizinisch theoretisch werde der BeschwerdefUhrer auf Dauer keine schwere oder mittel
schwere Tétigkeit mehr austiben kdnnen . Bei b esserungsfahigem Gesund heits zustand
sollte in einem halben Jahr eine vorzeitige medizinische Uber prii fung erfolgen

(Urk. 12/59/2).

In seiner Stellungnahme vom 7. Juni 2011 verwies RAD-Arzt Dr. C.__ auf seine
Beurteilung vom 5. Mai 2011 und hielt erneut fest , dass nach entsprech en der



Rekonvaleszenz wieder eine Arbeitsfahigkeit fir ange passte Téatigkeiten zu erwarten sei
(Urk. 12/59/3).

E.3.21
Die urspriingliche Rentenzusprache

vom 1. Februar 2012

(Urk. 12/7 7)) beruhte in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf den folgenden
Berichtender D.

und

des

Dr.med. E.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Medizin
(Urk . 12/50):

Im Bericht der D._ vom 5. Oktober 2010 stellte Dr. med. F.____, Oberéarztin
Wirbelsaulenchirurgie , folgende Diagnose:

Chronisches lumbo-spondylogenes Schmerzsyndrom beldseits rechtsbetont bei -
Diskopathie L4/5 - erosiver

Osteochondrose L5/S1 - Status nach Sakralblock am 03.05.2007 - Status nach
diagnostisch-therapeutischer Facettengelenksinfiltration L5/S1 beidseits am 05.11.2009 -
Status nach diagnostisch-therapeutischer Facettengel enksinfiltration L4/L5 beidseits am
23.11.2009 - Status nach diagnostisch-therapeutischer Facettengelenksinfiltration L4/L5
und L5/S1 beidseits am 25.01.2010

In der Wirbel saul en-Ganzaufnahme sehe man eine leichte rotatorische

Fehl stellung im lumbalen Bereich mit ge ringer thorakaler Gegenkrimmung sowie einem
leichte n Schulterhochstand links. Im sagittalen Profil sei die Wirbelsaule nach ventral aus
dem Lot. Es bestehe ein Verdacht auf einen Morbus Scheuer mann. Eine richtige Sch eue
rmann Kyph ose kénne im sagittalen Profil aber auf der Wirbel sdulenauf nahme nicht
bestétigt werden. Esliege eher an der Schon hal tung , dass der Be schwerdefuhrer leicht
vornibergebeugt stehe (Urk. 12/50/41.) .

Am 14. Februar 2011 fuhrte Dr. F.___ eine dorsale Spondylodese L5/S1 durch
(Urk. 12/50/2 f.).

Dr. E.___ hieltinseinem Bericht vom 15. April 2011 fest, zwel Monate nach der Operation
bestehe nach wie vor ein Schmerzsyndrom trotz Physiotherapie und Ausschopfung aler
konservativen Massnahmen. Der

Laseg u e links sei nach wie vor positiv bei 70 Grad. Die Hiftbeweglichkeit sei unauffallig.
Es besttinden ausgepragte muskulére V erspannungszustande. Der Beschwerdefiihrer sei seit
dem 13. Februar 2011 zu 100 % arbeitsunfahig. Als gelernter Magaziner sei er in eéinem
korperlich belastenden Arbeitsprozess nicht mehr reintegrierbar . Fir eine Burotétigkeit
komme er aufgrund seiner schlechten Ausbildung nicht in Frage. Vor dem 13. Februar 2011
habe ein 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestan den.

E.323



In den Akten lagen im Zeitpunkt des Verfligungserlasses vom 1. Februar 2012 im Weiteren
dieBerichtevonDr.F.____vonder D.____vom 8. Juni und 18. August 2011 (Urk. 12/53 und
Urk. 12/66).

Im genannten Bericht vom 8. Juni 2011 fihrteDr. F.___

aus, in Anbetracht dessen, dass der Beschwerdefiihrer wieder im Service arbeiten wolle,
konne sie ihn noch nicht arbeitsfahig schreiben. Es habe noch keine komplette knécherne
Durchbauung stattgefunden. Insgesamt sei der Beschwerdeftihrer schon eher zufrieden,
berichte aber immer wieder Uber rezidivierende Rickenschmerzen . Momentan bestehe
jedoch ein normaler, leicht prolongierter Heilungsverlauf (Urk. 12/53).

In ihrem Bericht vom 18. August 2011 hielt Dr. F.____ fest, bezlglich des Ru ckens

gehe es dem Beschwerdefihrer relativ gut, er habe nur noch gelegentlich R cken
schmerzen, insbesondere unter 1angerer Belastung beziehungsweise beim Tragen von
leichteren Gegenstanden. Das Knie habe sich lokal deutlich ver schlechtert. Der
Beschwerdefihrer habe einen punktuellen Schmerz, welche r unter Belas tung
einschiessend sai. Das Rontgen der LWS vom 16. August 2011 zeige eine weiterhin
zunehmende kndcherne Konsolidierung, ein kompletter knécherner Durchbau sei auch
heute nur ansatzweise erkennbar. Das Rontgen des Knie s rechts, Patella rechts axial , vom
16. August 2011 zeige einen medial minimal verschmalerten Gelenkspalt im Vergleich zur
Aussenseite. Bis zur Kontrolle des Kniegelenks bestehe aufgrund der Beschwerden
weiterhin eine Arbeitsun fahig keit im Gastronomiebereich (Urk. 12/66).

E.331

Im Rahmen desim Mé&rz 2012 eingeleiteten Revisionsverfahrens holte die Be
schwerdegegnerin

Verlaufsberichte

der D.  sowievonDr.E._

ein und liess den Beschwerdefthrer von RAD-Arzt Dr. C.__

orthop&disch/ rheu matol ogisch untersuchen .

E.332

Im Bericht der D._ vom 9. September 2011 wurde festgehalten, klinisch und im MRI
zeige sich eine mediale Meniskuslasion, die dem Be schwer defihrer stechende Schmerzen
mit rezidivierenden Reizerglissen bereite. Die Indikation zur Kniearthroskopie und
medialen Teilmeniskektomie sei gege ben (Urk. 12/85/7 -8).

E.3.33

Dr. E.___ fiuhrtein seinem Bericht vom 22. Marz 2012 aus, der Beschwerde fuhrer beklage
weiterhin Rickenschmerzen mit muskul&ren Triggerpunkten vor allem links. Er sai in
seiner korperlichen Leistungsfahigkeit (Lasten heben, Her umgehen, Tragen auch von
kleinen Lasten) behindert. Da er eine schlechte Aus bildung habe, sei er kaum in einem
anderen Job zu inte grieren. Er sei latent de pressiv und angstlich. Die bisherige Tétigkeit
sei aus medizinischer Sicht nicht mehr zumutbar (Urk. 12/85/3).

E.334



Dr.F.___ stellteinihrem Bericht vom 26. April 2012 die Diagnose rezidivierend
ausstrahlender Beinschmerzen rechts bei Status nach dorsaler Spondylodese L5/S1 in
TLIF-Technik am 14. Februar 2011 bei Osteochondrose L5/S1 sowie die Nebendiagnose
eines Status nach Kniearthroskopie rechts mit medialer Teil meniskektomie am

15. September 2011 bei Innenmeniskus- Hinterhornldsion Knie rechts. Als Befund hielt sie
Folgendes fest: Reizlose Narbe, Gangbild flUs sig, Zehen- und Hackengang beidseits
madglich, keine sensomotorischen Defi zite, aber deutlicher Druckschmerz in der rechten
Wade oberhalb der Kniekehle rechts und bei Fussextension Schmerzen .

Der Beschwerdefuhrer habe berichtet, dass die Rickenschmerzen gut seien, er habe auch
keine permanent ein schiess ende n Beinschmerzen mehr. Vor drei Tagen habe er aber
wieder einen einschiess en den Schmerz ins Bein gespirt. Diese Schmerzen ndhmen im
Sitzen zu. Aus diesem Grunde sei gegebenenfalls auch eine nervale Reizung moglich.
Deshalb sei nochmals eine MRI-Untersuchung vereinbart worden insbesondere auch zur
Beurteilung der Etage oberhalb der Fusion (Urk. 12/87).

E.3.35
In ihrem Schreiben an die Beschwerdegegnerin vom 2. Mai 2012 fihrte Dr. F.__

in Bezug auf die Fra ge, welche Téatigkeiten zumutbar seien, aus, der Be schwer defihrer
solle wenn moglich nicht Uber 10-15 Kilogramm heben . Bezlglich des Rickens seien
wechsel bel astende Tétigkeiten erforderlich. Beziiglich der Knie problematik sollte ein
entsprechender Spezialist kontaktiert werden. Es kdnne generell gesagt we rden, dass knie
nde Téatigkeiten nicht durchgeftihrt werden sollte n (Urk. 12/88).

E.3.36

Inihrem Bericht an Dr. E.__ vom 15. Mai 2012 diagnostizierte Dr. F.____eine
rezidivierende | SG-Irritation links bei Status nach dorsaler Spondylodese L5/S1 in
TLIF-Tech nik am 1 4. Februar 2011 bei Osteochondrose L5/S1 und inter mit tie rende
Schmerzen im rechen Bein Uberwiegend Oberschenkel und rechte Wade. Sie fihrte aus, in
den MRI-Untersuchungen zeige sich bel L4/5 eine leichte Band scheibenprotrusion und
insgesamt minimal e Spinal kanal einengung ohne ein deutige Kompression neuronaler
Strukturen. Die rechte L 5er-Schraube liege so wohl am lateralen al's auch am unteren Rand
des Pedikels . Soweit es bel den Artefakten beurteilbar sei, sei auch hier keine Irritation der
Strukturen erkenn bar. Es handle sich Uberwiegend um 1SG-Irritationen bei Status nach
L5/S1-Fu sion (Urk. 12/90/17).

E.3.3.7

Am 28. August 2012 wurde der Beschwerdefuhrer von RAD-Arzt Dr. C.__
orthopéadi sch/rheumatol ogisch untersucht. In seinem Bericht vom 11. September 2012
nannte

Dr.C___

folgende Diagnosen: - Schmerzhafte Bewegungs- und Belastungseinschrénkung der LWS
bei - Status nach TLIF- Sp o ndylodese L5/S1 am 14.2.2011 bei symptomati scher
Osteochondrose L5/S1 - Belastungseinschrankung des rechten Kniegelenkes bei - Status
nach transarthroskopischer Innenmeniskusteilresektion 15.

E.3.3.8



Dr. F.___ nannteinihrem Ber icht vom 14. November 2012 dieselben Diagnosen wiein
ihrem Bericht vom 15. Mai 2012 und fuhrte aus, der Beschwerdefthrer berichte, dass

die Beschwerden durch Physiotherapie relativ gut in den Griff zu kriegen seien , dass er
jedoch wetterfuhlig sei und esimmer wieder Tage gebe, an denen er B 1o ckaden habe,
welche sich nach ein bis zwei Tagen wieder |6sten. Sensomotorische Defizite bestliinden
nicht. In der durchgefihrten CT-Unter such ung zeig t e n sich eine regelrechte
Schraubenlage, keine Lockerung, ossére Briicken zwischen L5/S1, eine leichte
Spinalkanal stenose L4/5 und eine méassige epifusionelle Degeneration (Urk. 12/92).

E.3.39

Dr. E.___ fuhrtein seinem V erlaufsb ericht vom 5. Februar 2013 aus, trotz Status nach
Spondylodese klage der Beschwerdefiihrer momentan wieder zum Teil Uber hef tige
einschiessende Schmerzen in den Oberschenkel rechts lateral bisin die Wade. Er sei leicht
gebuickt in die Sprechstunde gekommen, habe vom Sitzen kaum aufstehen und das Bein
nicht alleine heben konnen. Die Schmerzen seien besser, aber es bestehe immer noch eine
Fehlhaltung links. Anamnestisch sel er zu 100 % arbeitsunfahig seit Mai 201 1. Er sei
unfahig, einer korperlichen Arbeit nachzugehen. Selbst Sitzen sei im Moment
problematisch. Der Beschwer de fuhrer sei psychisch angeschlagen. Selbst elne wechsel
belastende Tétigkeit sei in diesem Zustand nicht zumutbar (Urk. 12/100 /2-7 ).

E.3.3.10

RAD-Arzt Dr. C.___ hidtin seiner Stellungnahme vom 22. Méarz 2013 f est, Dr . E.___
berichte am 5. Februar 2013 Uber eine Arbel tsunfahigkeit von 100 % fur jegliche Téti
gkeiten bei den bekannten Diagn osen. Begrindende Be funde liefere er nicht , und es
erfolge keine Ause nandersetzung mit den bisheri gen Untersuchungen.

V ersicherungsmedizinisch liege anhand der objektiven Be funde im Vergleich zur
Stellungnahme des RAD vom 6. November 2012 keine rele vante Anderung des
Gesundheitszustandes vor (Urk. 12/104/4-5) . 4.

4.1

Im angefochtenen Entscheid stiitzte sich die Beschwer degegnerin in erster Linie auf den
Bericht des RAD-Arzt es

Dr.C.___ vom 11. September 2012 , welcher fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf
einer fachérztlichen Untersuchung

be ruht, in Kenntnis der V orakten abgegeben wurde und die
vom Beschwerde fiih rer geklagten Beschwerden berticksichtigt.

Die Darlegung der medizinischen Zu sammenhange ist einleuchtend und die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit nach vollziehbar .

Der Bericht von RAD-Arzt Dr. C.___ genlgt demnach den allge mei nen Anforderungen an
einen arztlichen Bericht (vgl. E. 1.5, E. 1.6 und E. 1.7).

4.2

Aus samtlichen medizinischen B erichten geht Gbereinstimmend hervor, dass dem
Beschwerdefiihrer seine bisherigen Tétigkeiten nicht mehr zumutbar sind.

So verhdlt es sich auch beim Beric ht vom Hausarzt



Dr. E.

vom 22. Mé&rz 2012 , worin dieser festhélt, dass der Beschwerdefihrer in seiner
korperlichen Lei stungsfahigkeit (Lasten heben, herumgehen, t ragen auch von kleinen
Lasten) behindert sai. Seine weiteren Ausfuhrungen, wonach der Beschwerdefiihrer eine
schlechte Ausbildung habe und ka um in einem anderen Job zu inte grieren sei, sind in
dessen aus medizinischer Sicht nicht relevant und begriinden auch keine Ar beitsunfahigkeit
(Urk. 12/85/3).

Dr. F.___gabinihrem Schreiben vom 2. Mai 2012 an, das s wechselbel astende Téatigkeiten
mit Heben von nicht tber 10-15 Kilo gramm und ohne Knien zumutbar seien (Urk. 12/ 88).
Dies stimmt mit dem von Dr. C.___ ge n annten Belastungsprofil Uiberein, wonach eine
korperlich leichte wechselbel astende Tétigkeit, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten,
ohne haufiges Treppensteigen, ohne lendenwirbel sdulenbel astende oder haufig das rechte
Kniegelenk belastende Zwangshaltungen und Tétigkeiten (blicken, hocken, k nien,
Uberkopfarbeit, Arbeiten in weiter Armvorhalte), ohne Witte rungs einfliisse zumutbar s &i.
Fur eine solche Téatigkelt attestierte er dem Be schwerdefihrer eine 50%ige Arbeitsféhigkei
t seit dem 2. Mai 2012. Dr. F.___ hat im genannten Schreiben vom 2. Mai 2012 zum
Pensum, welches der Be schwerdefhrer in der von ihr beschriebenen
behinderungsangepassten Té&tigkeit versehen konnte, keine Angaben gemacht. Die sich aus
ihren Berichten vom 26.

April, 15. Mai und 14. November 2012 (Urk. 12/87, Urk. 12/90 und Urk.

12/92 ) ergebenden objektiven Befunde stehen der Einschdtzung von RAD-Arzt Dr. C._
aber nicht entgegen, sondern lassen diese vielmehr al's dusserst grossziigig erscheinen. Dem
widerspricht lediglich Dr. E.____in seinem Bericht vom 5. Februar 2013, wo er festhélt, der
Beschwerdefuhrer sei anam nestisch seit Mai 2011 100 % arbeitsunféhig. Er sei unfahig,
einer korperlichen Arbeit nach zugehen — was unbestritten ist —und im Moment sei selbst
sitzen proble matisch. Eine wechselbel astende Tétigkeit sei in diesem Zustand nicht
zumutbar (Urk.12/100/ 31.). Er fuhrt zwar ausdriicklich aus, dass Sitzen lediglich im
Moment problematisch sai, attestiert aber dennoch seit Mai 2011 eine 100%ige Arbeitsunf
ahigkeit in jeglicher Tatigkeit.

M it der Einschét zung von Dr. C.___ setzt er sich nicht auseinander . Er stitzt seine
Beurteilung lediglich auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers, ohne diese mit
objektiven Befun den zu untermauern

resp. — nachvollziehbar — zu begrtinden . Bel der Wirdigung der Einschétzung von Dr.
E.___istim Ubrigen der Erfahrungstatsache Rech nung zu tragen, dass diese r als Hausarzt
mitunter im Hinblick auf seine

auf tragsrechtliche Vertrau ensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten seines Pati enten
aussagt (BGE 125V 351 E. 3a/cc mit weiteren Hinweisen). Er vermag denn auch keine
medizini schen Aspekte zu nennen, welche von Dr. C.__ un erkannt oder ungewirdigt
geblieben worden wéaren. Aus den Akten , insbe son dere auch aus seiner Einsprache
beziiglich IV -Verfigung vom 12. Juni 2013, geht hervor, dass nach Ansicht vonDr. E._
fur den Beschwerdefuhrer eine |eichte wechselbel astende Tétigkeit in erste r Linie aufgrund
der mangelnden schulischen Ausbildung nicht in Frage kommt und er deshalb — und nicht
aus medi zinisch-theoretischer Sicht —

von einer



100 % igen IV- Bedurftigkeit
ausgeht

(vgl. Urk. 1). Insgesamt vermag die Einschétizung von Dr. E.___ die Beurtel lung von Dr.
C.

somit nicht in Zweifel zu ziehen . 4.3

Objektive Anhaltspunkte dafur, dass sich der Gesundheitszustand sowie die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers seit der Untersuchung im RAD vom 28. August
2012 bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 3. Juni 2013 massgeblich
verschlechtert haben, liegen nicht vor. Soweit der Beschwerde flihrer geltend macht, die
Beschwerdegegnerin habe im Verlaufsprotokoll vom 31. Januar 2013 betreffend
Eingliederungsberatung ausgefuhrt, dass sich die ge sundheitliche Situation des
Beschwerdefiihrers seit der RAD-Untersuchung im August 2012 verschlechtert habe

(Urk. 12/99) , dies jedoch bei der Herabsetzung der Rente nicht berticksichtigt (Urk. 6 S. 10
und S.19) , kann er daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten, da es sich dabei nicht um eine
medizinische Beurtei lung einer Fachperson handelt, sondern um die Wiedergabe der
subjektive n Angaben des Beschwer defuihrers anl&sslich der Eingliederungsberatung. Die
Arbeits vermittlung wurde denn auch abgeschlossen, weil sich der Beschwer de fuhrer
subjektiv nicht ar beitsfahig fuhlte (Urk. 12/97).

Angesichts dieser Akten lage ist auch der vom Beschwerdefiihrer implizit erhobene
Vorwurf mangelnder beruflicher Einglie derungsbemihungen (Urk. 6 S. 19) unbegriindet.
Es steht dem Beschwerdefiihrer im Ubrigen frei, jederzeit bei der Beschwerdegegnerin ein
Gesuch um berufliche Eingliederung smassnahmen zu stellen. 4.4

Bei der von Dr. F.____inihrem —vom Beschwerdefiihrer im Rahmen des Be schwer
deverfahrens eingereichten — Bericht vom 17. September 2013 (Urk. 15) neu
diagnostizierten beginnenden Anschlussdekompensation handelt es sich um eine
Problematik, welche laut Dr. F.___ "neu” aufgetreten ist und sich demnach

erst nach Erlass der angefochtenen Verfigung manifestiert hat. Massgebend ist jedoch der
Sachverhalt im Zeit punkt des Verfugungserlasses (BGE 130 V 138 E. 2.1). Dieser
Arztbericht kann somit im vorliegenden Verfahren nicht bertick sichtigt werden. 4.5

Zusammenfassend ist mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlich keit erstellt,
dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers fir angepasste Tatigkeiten nunmehr 50 %
betragt. Somit ist eine anspruchsrelevante Veranderung der tatsachlichen Verhédtnisseim
Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG gegeben. 5.

5.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensver gleic h hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst



genau ermittelt und e nander gegen Ubergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen |&sst (allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.2

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruf lich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person kon kret steht.

Ist kein solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich wei | die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jeden falls keineihr an
sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so kdnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebun gen (L SE) heran ge zogen werden (BGE 126 V 75
E.

3b/ aaund bb , vgl. auch BGE 129V 472 E.

4.2.1). Fur die Invaliditatsbemessung wird praxisgemass auf die standardi sier ten
Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E.

4.2.1 mit Hin weis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist.
Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu grunde liegt, wes halb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende be triebsiibliche Wochen arbeitszeit aufzurechnen ist
(BGE 129V 472E. 4.3.2,126V 75E. 3b/ bb, 124V 321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).
5.3

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 entwickeltesichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobel die Rechtsprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich 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
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). 5.4 5.4.1

Das von der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die betreffenden Angaben in der
rentenzusprechende n Verf gung vom 10. Oktober

2011 (Urk. 12/73, vgl. Urk.

12/58 ) ermittelte und an die Nominallohn entwicklung angepasste



Vali den einkommen

2012 von Fr. 69'828 . -- (Urk. 12/103 und Urk. 2) ist nicht zu be an standen und wurde auch
nicht bestritten. 5.4.2

Mangels eines tatsachlich erzielten Erwerbseinkommens stitzte sich die Be
schwerdegegnerin bei der Berechnung des Invalideneinkommens auf die Schwei zerische
Lohnstrukturerhebung (L SE) 2010, Tabelle TA 1, Anforderungs niveau 4 (einfache und
repetitive T&tigkeiten) und ging vom stand ardisierten, nicht nach Branchen differenzierten
monatlichen Bruttolohn fir Manner im privaten Sektor von Fr. 4'901.-- pro Monat aus .
Unter Berlicksichtigung der betriebstiblichen Wochenarbeitszeit im Jahr 2010 von 41.6
Stunden sowie der Nominallohnentwicklung ermittelte sie fir das Jahr 2012 bei einem

zumutbaren Pensum von 50 % ein Einkommen von Fr. 31°197 .-- und gewéahrte einen lei
dens bedingten Abzug von 15 %, was in Anbetracht des noch zumutbaren Be schéf
tigungsumfanges sowie samtlicher personlicher und beruflicher Umstande al's gross zligig
erscheint. Somit resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 26'517.--. 5.4.3

Bei einem solchermassen festgel egten Invalideneinkommen von Fr. 26'517.-- resultiert im
Vergleich zum Valideneinkommen von Fr. 69° 828.-- eine Erwerbs einbusse

von Fr. 43'311.-- , was einem Invaliditatsgrad von gerundet 62 % ent spricht. 5.5

Demnach hat die Beschwerdegegnerin die mit Verfigung vom 1. Februar 2012 zu
gesprochene ganze Rente zu Recht auf eine Dreiviertel srente herabgesetzt (vgl. E.

1.3). Esist jedoch zu beriicksichtigen, dass gemass Art. 88 bis Abs. 2 der Ver ordnung tber
die Invalidenversicherung (1VV) die Herabsetzung einer Rente friihestens vom ersten Tag
des zweiten der Zustellung der Verfiigung folgenden Monats an erfolgt. Die angefochtene
Verfigung vom 3. Juni 2013 (Urk.

2) wurde dem BeschwerdefUhrer im Juni 2013 zugestellt (Urk. 6 S.

3). Die Herabsetzung auf eine Dreiviertel srente hétte daher nicht, wiein der Verfiigung
festgehalten wurde, per 1. Juli 2013, sondern erst per 1. August 2013 erfolgen durfen. Esist
deshalb in teilweiser Gutheissung der Beschwerde festzustellen, dass der Be
schwerdefihrer bis Ende Juli 2013 (statt Ende Juni 2013) Anspruch auf eine ganze Rente
hat. Im Ubrigen (Anspruch auf eine ganze Rente ab 1. August 2013) ist die Beschwerde
abzuweisen. 6.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und angesi chts des bloss margin
alen Obsiegens vollumfanglich dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG). Entsprechend ist auch keine Prozessentschadigung zuzu sprechen. Das Gericht
erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird festgestellt, dass der Beschwerde fuhrer bis
Ende Juli 2013 (statt Ende Juni 2013) Anspruch auf eine ganze Rente hat. Im Ubrigen
(Anspruch auf eine ganze Rente ab 1. August 2013) wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Es wird keine Prozessentschédigung zugesprochen. 4 .



Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic. iur . Y. - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstL eicht

E.35

mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen Verhéltnisse liegt auch bei gleich
gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitét und in seinen Auswir
kungen 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 Auswirkung en eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen
keinen Revisi onsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fur die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bilden die
letzte rechts kréftige Verfliigung oder der letzte rechtskréftige Ein spracheentscheid , welche
oder welcher auf elner materiellen Prifung des Ren tenanspruchs mit rechtskon former
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Invaliditétsbemessung be ruht (BGE 133 V
108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundes gerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hin weisen).

E.8

Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Ge sund heit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung ver blei bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beur tel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Er werbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist ( Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.9
.2011 - Zervikovertebrales Schmerzsyndrom bei - Blockierung C 3 /4 links
Dr.C.___ fihrteaus,

gemass den Angaben des Beschwerdefiihrers sei nach der Operation vom 14. Februar 2011
eine Besse rung von ungefahr 50 % einge tre ten. Er habe immer noch Schmerzen und ein
Ziehen im rechten Oberschenkel. Deswegen mache er seit der Operation immer noch



Physiotherapie. Die Schmer zen im rechten Bein seien jedoch seit Mérz 2011 im
Wesentlichen unverandert. Auch verspire er ein Kraftdefizit im rechten Bein bei [angerem
Gehen. Berg aufgehen bereite ihm mehr Schmerzen im rechten Bein als auf der Ebene oder
beim Bergabgehen. Beim Treppengehen benutze er wegen der Schmerzen immer den
Handlauf. Heben kdnne er drei bis vier Kilogramm. Wetterwechsel fiihre zu
Schmerzverstarkung. Gehen konne er circa ein en Kilome ter ohne wesentliche Schmerzen,
dann misse er eine Pause einlegen. Stehen sei fur 30 bis 40 Minu ten moglich. Sitzen auf el
nem Stuhl bereite ihm keine wesentlichen Probleme, tiefes Sitzen sal fur etwa 60 Minuten
madglich, dann misse er aufstehen und sich bewegen oder sich hin legen (Urk. 12/91/1) .

Beim Beschwerdeflhrer sei anhand der vorliegenden medizinischen Berichter stattung und
der korperlichen Untersuchung vom 28. August 2012 ein somati scher Gesundheitsschaden
ausgewiesen, der die Arbeitsfahigkeit beeintréchtige. Es bestehe weiterhin eine
Arbeitsfahigkeit von 0 % als Getrankeausliefe rungs chauffeur . Die Arbeitsfahigkeit von
bisher 60 % als Buffetmitarbeiter sei ab 13. Februar 2011 aufgehoben worden . Beide
Téatigke i ten seien auf Dauer nicht mehr zumutbar. In optimal behinderungsangepasster
Tatigkeit (mit kor perlich leichter wechsel belastender Tétigkeit, ohne Arbeiten auf Leitern
und GerUsten, ohne haufiges Treppensteigen, ohne die Lendenwirbel sdule oder haufig das
rechte

Kniegelenk belastende Zwangshaltungen und Tétigkeiten [ b ticken, hocken, knien,
Uberkopfarbeit, Arbeiten in weiter Armvorhalte],

ohne Witterungseinfliisse ) be stehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 % seit 2. Mai 2012 .

Dader Gesundheits zu stand weiterhin besserungsfahig sei, sollte eine medizinische
Reevaluation in einem Jahr erfolgen (Urk. 12/91/6; vgl. Urk. 12/104/3-4).
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