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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1958, arbeitete bis Ende 2007 als Maurer

(Urk. 6/5,Urk.6/26 S. 2, Urk. 6/30) .

Nach einer Ruckenoperation meldete er sich im Dezember 2005 ( Urk. 6/2) und e rneut im
Februar 2008 ( Urk. 6/26 S. 7, Urk. 6/22) zum L eistungsbezug bei der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle (nachfolgend: 1V-Stelle) , an . Ein
Rentenanspruch wurde aber mals verneint ( Urk. 6/20, Urk. 6/43) .

Die dritte Anmeldung erfolgte im Juli 2010 nach einem U nfall mit nachfolgender
Schulteroperation ( Urk. 6/57 S. 39, Urk. 6/52) .

G estiitzt auf ein interdisziplindres Gutachten des

ZentrumsY.  (Urk. 6/74)

sprach die IV-Stelle mit Verfigungen vom August 2012 dem V ersicherten nunmehr
eine halbe Rente rickwirkend ab 1. Januar 2011 zu ( Urk. 6/ 8

E.11

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Anlass zur Ren tenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beein flussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bel einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustan des
erheblich verandert haben (BGE 1 30 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Z eitlicher
Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte (der
versicherten Person eroffnete) rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachver haltsabklarung ,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensver gleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkun gen des Gesundheitszustands) beruht
(BGE 134V 131 E. 3und 133V 108 E. 5.4 mit Hinweis).

E.12

Gemass Art. 88a Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) ist eine
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche



Unterbrechung drei Monate gedauert hat. Die Erhdhung der Rente erfolgt dann geméss Art.
88 his

Abs. 1 1VV frihestens von dem Monat an, in dem das Revisionsbegehren gestellt wurde,
sofern der Versicherte die Revi sion verlangt ( lit . &), und bel einer Revision von Amtes
wegen von dem fur diese vorgesehenen Monat an ( lit. b; BGE 105V 262, Urtell des
Bundes - gerichts 8C_394/2013 vom 18. Februar 2014 ). Dabel kommt es—im Sinne der
Kausalitét — grundsétzlich darauf an, ob die Verwaltung oder der Versicherte das Revi
sionsverfahren in Gang setzte. Das Revisionsgesuch eines Renten - bezligers, das in
Kenntnis des schon von Amtes wegen eingel eiteten Revisions - verfahrens ein gereicht
wurde, vermag die Anwendbarkeit von lit . b nicht zugunsten von lit . azu verdréngen (vgl.
Ulrich Meyer/ Marco Reichmuth , Rechtsprechung des Bun desgerichts zum IV G, 3. Aufl.,
Zurich/Basel/Genf 2014, Art. 30-31 N 111).

E.13
Der RAD-Arzt Dr. Z.

kam in seiner Stellungnahme vom

E.3
,Urk. 6/86) .

Im Méarz 2013 leiteted ie IV-Stelle

von Amtes wegen ein Revisionsverfahren ein ( Urk. 6/117 S. 1). M it Fragebogen und
Schreiben vom April 2013

beantragte der V ersicherte mit sofortiger Wirkung eine Dreiviertelsrente

('Urk. 6/107). Nach einigen Abklarungen ( Urk. 6/108 , 6/109, 6/114 , 6/116 und 6/117 S. 3
f.)

teilteihm die IV-Stelle am 1 2. September 2013

formlos mit,

man habe keine renten relevante

Anderung des Invaliditatsgrades festgestellt ( Urk. 6/119).

Dader Ver sicherte mit Eingabe vom 1. Oktober 2013 an seinem Antrag fest hielt ( Urk.
6/120) , setzteihm die IV-Stelle Frist zur Glaubhaftmachung eine r wesent lichen
Tatsachenanderung und Einreichung von Beweismitteln

an (Urk. 6/121) .

Nach mehreren Telefongesprachen und Schreiben ( Urk. 6/121-123 und 6/125-128)
unterzeichnete der

Versicherte am 16. Mérz 2014
schliesslich eine von der 1V-Stelle vorbereitete Rickzugserklérung

(Urk. 6/131) , verlangte aber gleichzel tig e ine 100%- R ent e ab April 2014 ( Urk. 6/130,
Beilagen

Urk. 6/129) . Di e IV-Stelle setzte ihm hierauf wiederum Frist zur Glaubhaftmachung eines
Revisionsgrundes an



(Urk. 6/ 133 - 134) und erliess nach Vorliegen weiterer Unterlagen ( Urk. 6/135-136) am
20. Juni 2014 einen negativen Vorbescheid ( Urk. 6/137) . Dagegen erhob der Versicherte
keinen Einwand. Mit Verfigung vom 18. September 2014 w iesdie IV-Stelle das
Erhohungsgesuch ab ( Urk. 2). 2.

Gegen diese Verfigung erhob der Versicherte am 8. Oktober 2014 Beschwerde ( Urk. 1)
unter Beilage von zwei Arztzeugnisse n ( Urk. 3/1-2). In der Beschwerde antwort vom 17.
November 2014 schloss die 1V-Stelle auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 5). Nachdem
das hiesige Gericht den Versicherten mit Verfii gung vom 13. Oktober 2014 auf seine
Mitwirkungspflicht geméass § 18 Abs. 2 des Gesetz es Uber das Sozial versicherungsgericht (
GSVGer ) hingewiesen hatte ( Urk. 4), reichte er d iverse medizinische Unterlagen ein (
Urk.

E.31

Um beurteilen zu kénnen, ob eine massgebliche Tatsachenanderung im Sinne von Art. 17
ATSG eingetreten ist, muss zundchst die zeitlic he Vergleichsbasis festgel egt werden.

Dies erfordert eine Ausein andersetzung mit den prozessualen Handlungen der Parteien im
vorinstanzlichen Verwaltungs verfahren .

E.3.2

Die Zusprechung der Rente wurde auf drei Seiten unter dem Titel ,, Verflgungsteil 2:
Zusprache einer Invalidenrente” formell verfigt ( Urk. 6/83) . Dieser ,,Ver fugungstell” ist
weder datiert noch wird er ausdruicklich als Bestandteil der an den Beschwerdefuhrer
adressierten Verfligung vom 8. August 2012 erwahnt ( Urk. 6/86) .

Letztere enthalt im Titel jedoch einen Hinwel's auf
die Anzahl der Seiten

und ausserdem geht aus dem Begleit schreiben ( Urk. 6/80) zum Vorbe scheid vom 23.
Mérz 2012 (6/81) hervor , dass beabsichtigt war, er st nach der Berechnung des
Geldbetrages durch die Ausgleichskasse elne beschwerdefahig e

Rentenverfligung zu erlassen. Esist daher mit der Beschwerdegegnerin, welche den August
2012 al s zeitliche Vergleichsbasis der Revision bezeichnete ( Urk. 11), davon auszugehen,
dass die rentenzusprechende Verfligung im August 2012 erlassen und dem
Beschwerdefihrer eroffnet wurde. 3. 3

Das Revisionsverfahren wurde geméss Feststell ungsblatt zum Beschluss vom 12.
September 2013 von Amtes wegen im Mérz 20

E.35

Am 20. November 2013 erklarte der Beschwerdefiihrer der Beschwerdegegnerin am
Telefon, er kénne die Beweismittel noch nicht einreichen und es stehe noch eine Operation
bevor. Er wolle daher sein Gesuch zurtickziehen und im April 2014 mit Beweismitteln neu
einreichen ( Telefonnotiz der Beschwerdegegnerin, Urk. 6/123). Die Beschwerdegegnerin
liessihm daher eine vorformulierte Rick zugserklérung zur Unterzeichnung zukommen (
Urk. 6/125). Da der Beschwer defiihrer diese nicht retournierte ( Urk. 6/126), schickte sie
ihm am 4. Méarz 2014 eine schriftliche , letzte Aufforderu ng“. Darin verwies sie auf Art. 43
Abs. 3 ATSG und schloss mit dem Satz: ,, Damit Ihnen keine nachteiligen Folgen ent
stehen, fordern wir Sie ein letztes Ma auf, uns die gewiinschte Mitteilung der



Ruckzugserklarung bis spétestens 20. Marz 2014 unterzeichnet zuzustellen* ( Urk. 6/127).
Am 11. Mé&rz 2013 informierte der Beschwerdeftihrer sie miindlich, das Gesuch nun doch
nicht zurtick zu ziehen, zumal er noch einen Sehnenabriss erlitten habe ( Urk. 6/128). Funf
Tage spéter reichte er gleichzeitig die unter zeichnete Riickzugserklarung zur ,, Anmeldung
vo m 3. Oktober 2013 ( Urk. 6/131 S. 2) und gleichzeitig ein en A ntrag auf eine
100%-Rente ab 1. April 2014 ein ( Urk. 6/130).

Zur Zulassigkeit des Riickzugs der Eingabe vom Oktober 2013 verwies die
Beschwerdegegnerin in einem Begleitbrief auf Art.

E.3.6

Inihrer Telefonnotiz vom 21. Méarz 2014 hielt die Beschwerdegegnerin spéter fest: ,Die
uns zugestel lte unterzei chnete Riickzugserklarung vom 16.03.2014 kénnen wir as nichtig
ansehen. vP [versicherte Person] winscht eine Neubeur teilung seines Anspruchs® ( Urk.
6/133). Im nachfolgenden Vorbescheidverfah ren, der Verfigung vom 18. September 2014
und dem dazugehorigen Feststel lungsblatt bezog sich die Beschwerdegegnerin
dementsprechend wieder auf das,, Gesuch vom 03.10.2013* ( Urk. 6/137-139), nachdem sie
dem BeschwerdefUhrer kurz zuvor noch unter Bezugnahme auf sein Gesuch vom 16. Mérz
2014 erneut Frist zur Glaubhaftmachung elner Tatsachenanderung angesetzt hatte ( Urk.
6/132). Erst mit Eingabe vom 12. August 2015 erklérte sie, die Mitteilung vom

12. September 2013 sei mit der Riickzugserkléarung in Rechtskraft erwach sen und das
Gesuch vom Mérz 2014 massgebend ( Urk. 11 Ziff. 2) .

Nach Rechtsprechung und Lehre ist der Widerruf eines Rechtsmittelverzichts zuléssig,
wenn nachgewiesen wird, dass er unter Willensmangeln, insbesondere aufgrund
irreflhrender Angaben der Behdrde, zustande gekommen ist (Urtell des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U_139/2002 vom 20. November 2002, E. 2.3 ). Dies entspricht auch
dem allgemeinen Rechtsgrundsatz im Ver waltungsrecht, d ass

Willensmangel von rechtserheblicher Bedeutung sein kénnen,
sofern die betroffene Person diese nicht selbst verschuldete
(BGE 98V 225E. 2).

Die Unterzeichnung der Rickzugserkl&rung stand vorliegend in einem direkten
Zusammenhang mit der mehrfachen ,

falschen Auskunft der Beschwerdegegne rin , es misse eine Tatsachenanderung glaubhaft
gemacht werden unter gleich zeitiger Androhung von Nachteilen . Neben Urk. 6/123 lassen
auch d as gleich zeitig neu eingereichte Revisionsgesuch im Mé&rz 2014 und die jewells
kurze Zeit zwischen Aufforderung der Beschwerdegegnerin und Reaktion des
Beschwerdefuihrers keinen anderen Schluss zu. Der Irrtum Uber das Bestehen einer
Eintretensvoraussetzung

mit Bewelsfihrungslast

Ist als wesentlich zu qualifizieren . Zudem gibt es keine Anhaltspunkte daflr, dass der
rechtsunkundige und nicht anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer den Irrtum hétte
erkennen konnen, d.h. den Willensmangel selbst verschuldete. Damit war der gemass
Telefonnotiz mundlich erfolgte Widerruf zuldssig.

Indem die Beschwerdeflhre rin diesen zunéchst akzeptierte und spéter



ignorierte, verstiess sie zudem gegen das in Art. 9 der Bundesverfassung der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft (BV) verankert e Verbot widerspriichlichen
Verhaltens. Nach diesem Grundprinzip durfen Verwaltungsbehorden einen einmal in einer
bestimmten Angelegenheit eingenommenen Standpunkt ohne sachlichen Grund nicht
andern (vgl. Wieder kehr/ Richli , Praxis des allgemeinen Verwaltungsrechts, Bd. I, Bern
2012, Rz

2122) .3.7

Wie erwéahnt setzte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer alsdann am 19. Mérz
2014 erneut Frist zur Glaubhaftmachung einer Tatsachendnderung an ( Urk. 6/13 2). Dieser

brachte

einen weiteren Arztbericht bel ( Urk. 6/135). Die Beschwerdegegnerin selbst holte einen
aktuellen Auszug aus dem | ndividuellen Konto ein ( Urk. 6/136) und unterbreitete die
Akten dem RAD zur Stellungnahme mit dem Hinwels, man priife ein Nichteintreten. Der
RAD-Arzt Dr.med. Z.____, Facharzt fur O rthopadische Chirurgie und Traumatologie,,

stellte am 8. Mai 2014 fest , d ie beschriebene Zunahme der Schulterbeschwerden sei mit
dem bisherigen funktionellen Belastungsprofil durchaus noch vereinbar. Schlussendlich sei
dieser Sachverhalt kurativ medizinisch offenbar neu, unter versicherungsmedizinischer
Optik der Gesundheitszustand im Wesentlichen aber unverandert ( Urk. 6/138 S. 3) . Im
Vorbescheid vom 20. Juni 2014 ( Urk. 6/137) sowie in der Verfligung vom 18. September
2014 ( Urk. 2)

stitzte sich die Beschwerdegegnerin vollumfanglich auf die RAD-Stellungnahme. Konkret
fUhrte sie aus, ihre Abklarungen hétten ergeben, dass keine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und der Restarbeitsfahigkeit vorliege und der Invali ditétsgrad
weiterhin 57 % betrage.

Die Beschwerdegegnerin hat den Rentenanspruch mit Verfiigung vom 18. September 2013
somit materiell beurteilt. Trotz mehrfacher Aufforderung zur Einreichung neuer
Beweismittel ergeben sich letztlich weder aus dem Titel, den erwéhnten Gesetzesartikeln
noch den Erwégungen der Verfigung Anhalts punkte fir eine auf die
Eintretensvoraussetzung nach Art. 87 Abs. 2 IVV beschrénkte Prifung (vgl. Urk. 2) .

Dasselbe gilt fur die Ausfihrungen auf dem dazugehorigen Feststellungsblatt ( Urk. 6/138
S. 3).

E.3.8

Zusammenfassend ist f estzuhalten, dass die Riickzugserkldrung vom 16. Mé&rz 2014 ds
widerrufen gilt. Dem Begehren des Beschwerdefiihrers vom 1. Oktober 2013 um Erlass
einer beschwerdeféhigen Verfligung ist die Beschwerdegegnerin mit Vorbescheid vom 20.
Juni 2014 und Verfligung vom 18. September 2014 nachgekommen.

Die formlose Mitteilung vom 1 2. September 2013 konnte

k eine Rechtswirkung entfalte n, weshalb die massgeblichen Referenzzeitpunkte fr die
anspruchserhebliche Tatsachenanderung 8. August 2012 ( Rentenzusprache ) und 18.
September 2014 (Verfigungszeitpunkt) sind (vgl. dazu auch Urteil des Bundesgerichts

| 526/2002 vom 27. August 2003 E.3.2) . Dain der angefochte nen V erfligung Bezug auf
das,,Gesuch vom 03.10.2013" genommen und einzig auf die Beschwerden der rechten



Schulter eingegangen wird, ist anzunehmen , dass sie fa schlicherweise nur den Zeitraum
nach der formlosen Mitteilung vom 1 2. September 2013 berticksichtigt ( Urk. 2). 4.

41
Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind Verwaltung und

Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeits unfa higist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 4.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist allgemein entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersu chungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizi nischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
134V 231E.5.1; 125V 351 E. 3a). 4.3

Die Funktion von Berichte n der

R egionalen A rztlichen Dienste (RAD) besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen as Hilfestellung fur die medi zinischen Laien in Verwaltung und Gerichten
— den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich
auch gehort, bei wider spriichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und
zu beurtel len, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzli
che Untersuchung vorzunehmen sei. RAD-Arzte wiirdigen die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht (Urteil des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5
mit Hinweisen).

Der

Beweiswert von RAD-Berich tenist bel eigener Untersuchung ( Art. 49 Abs. 2 1VV ) mit
jenem externer medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den
praxis gemassen

Anfor - derungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210
E. 1.2.1). Selbst dann kann jedoch — da es sich um ver sicherungsinterne &rztliche
Abkléarung e n handelt —

nicht auf das Ergebnis abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der Berichte bestehen (Urteil des Bundesgerichts

8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E.4.4und E. 4.7). 5. 5.1

511



Nachdem der Beschwerdefihrer im Juli 2010 zum dritten Mal eine Rente bean tragt hatte (
Urk. 6/52), holte die Beschwerdegegnerin ein interdisziplinares ( al
gemeinmedizinisch-internistisch , orthop&disch und psychiatrisch) Gutachten bei der Y.
ein. Dieses datiert vom 14. Februar 2012 ( Urk. 11/74). 5.1.2

Die Gutachter stellten darin als Result at der Konsenskonferenz vom 22. Dezember 2011
folgende Diagnosen mit Auswir kungen auf die Arbeitsfa higkeit :

D
chronis ches lumbospondylogenes Syndrom , (2) beidseitige v arusbe tonte Gonarthrose ,
(3) chronische s Schmerzsyndrom linke Schulter und (4)

Alkoholabhangigkeitssyndrom mit Entzugssymptomatik, k ognitiven Storungen,
akustischen Halluzinationen und Gleichgewichtsstérungen .

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie unter anderem eine
rezidivierende depressive Storung mit gegenwartiger Remission sowie akzentuierte
(&ngstlich-vermeidende) Personlichkeitsziige ( Urk. 11/ 74 S. 36 f.).

Aus internistischer Sicht bestiinden

einige kardiovas k ulére Risikofaktoren sowie eine dthylische Hepatopathie, wobei die

L eberfunktion als kompensiert zu betrachten sei. Die periphere Polyneuropath ie kénne
differenziadiagnostisch a's dthylisch oder diabetisch angesehen werden. Ferner hétten sich
deutliche Zeichen von Gleichgewichtsstorungen, eine Gangataxie, ein Fingertremor beid
seits sowie Zeichen einer peripheren Neuropathie gefunden. Zu denken sei an eine
Entzugssymptomatik . B ei den Gleichgewichtsproblemen sei auch eine éhylisch bedingte
Cerebellopathie mdglich.

T édtigkeiten in Hohe bzw. mit Sturz gefahr seien nicht moglich ( Urk. 6/74 S. 371.) .
Von orthop&discher Seit e

bestehe beztiglich des Riickens e in chronisches lumbos pondylogenes Syndrom mit einem
residuellen sensiblen Ausfallsyndrom L5 links mit einem Status nach zweimaligen
wirbelsulenchirurgischen Ein griffen. Klinisch sei die lumbosacrale Dehnbarkeit
eingeschrankt . Esfinde sich ein deutlicher Muskel hartspann mit lumbosacraler

Klopfdolenz . Bel einem Status nach Dekompressionsoperation L2 bis S1 sei fir die
Zukunft ausserdem mit einer lu m bosacralen Instabilitét zu rechnen. Seitens der linken
Schulter sei von einer schmerzhaften Periarthritis humeroscapul aris auszugehen. Es bestehe
eine schmerzhafte Funktionseinschrankung, die Bewegungseinschrankung sei deutlich
sichtbar. Heben und Tragen von Lasten tber 5 bis 10 kg mit dem lin ken Arm sowie
repetitive Uberkopfarbeiten seien nicht zumutbar. Seitens der Kniegelenke bestehe eine be
Idseitige varusbetonte Gonarthros e. Die Beweglich keit sai beidseits in der Flexion
eingeschrankt. Ferner bestehe eine leichte seitli che Instabilitét , links mehr als rechts ( Urk.
6/74 S. 38) .

Schliesslich sai aus psychiatrischer Sicht das Alkohlabhangigkeitssyndrom zu nennen. Es
sei anzunehmen , dass sich der Alkoholkonsum nach dem Stellen verlust 2008 intensiviert
und der Beschwerdefiihrer voriibergehend zur Depres sivitét geneigt habe, die derzeit als
remittiert zu betrachten sei. Aufgefallen sei en auch in dieser Untersuchung eine Gangataxie
sowie eine kognitive Stérung mit vor wiegend



mnestischer Funktionsstérung . Auffalig gewesen sei die deutlich sichtbare
Entzugssymptomatik mit Fingertremor, zittriger Stimme, innerer Nervositat und Unruhe .
Ausrein psychiatrischer Sicht sei der Beschwer deftihrer fir kognitiv wenig anspruchsvolle
Téatigkeiten weitgehend arbeitsfahig ( Urk. 6/74 S. 38 f.).

A IsMaurer sei der Beschwerdefihrer somit nicht mehr arbeitsféhig, da diese Tétigkeit
korperlich mittel schwere bis schwere Arbeiten sowie Uberkopfarbeiten beinhalte , welche
aufgrund der orthopédischen Probleme nicht mehr moglich seien. Es sei von einer deutlich
vermindert belastbaren Wirbel sule auszugehen. Aufgrund der kognitiven Stérungen seien
ihm sodann keine kognitiv anspruchsvollen Tétigkeiten zumutbar, aufgrund der
Gleichgewichtsstorungen ferner keine Téatigkeiten mit Gefahrenpotential (geféhrliche oder
laufende Maschinen, Sturzgefahr bei Leitern und Gerusten). Wegen der rezidivierenden
Ruckenbeschwerde n sai er dartiber hinaus auf léangere Pausen angewiesen, so dass sich
auch fur adaptierte , korperlich leichte, rick enschonende, wechselbe lastende und nicht
ganztags stehende Tétigkeiten eine zusétzliche Einschrén kung rechtfertige. Gesamthaft sei
er aus somatischer Sicht somit in adaptierten Tétigkeiten zu 50 % arbeitsféhig. Auch aus
orthopédischer Sicht betrage die A rbeitsfahigkeit 50 % : Wegen des Riickens kdonne er
nicht lange sitzen, wegen der Schulter sei seine Tatigkeit auf Tischhohe sehr limitiert und
auch gehen sowie stehen kénne er wegen seiner Gonarthrose nur sehr beschrankt. Wich
tigste M assnahme sai die Alkoholabstinenz. Es konne gehofft werden, da ss sich damit die
kognitiven Storungen sowie die Gleichgewichtsstorungen verbessern ( Urk. 8/74 S. 391.).
5.

E.8
und 8/1-4) . Die

diesbeztigliche
Stellungnahme der 1V-Stelle
vom 1 2. August 2015

(' Urk. 11) wurde dem Versicherten zur Kenntnisnahme zugestellt ( Urk. 12). Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E. 13
eingeleitet ( Urk. 6/117). Dies entspricht auch den

vorgangigen Revisionsvermerken auf dem Feststel lungsblatt zum Vorbescheid ( Urk. 6/78
S. 6) und dem Schreiben betreffend Schadenminderungspflicht ( Alkoholabstinenz, Urk.
6/79) , beide datiert vom 23. Méarz 201 2. In den nachfolgenden Monaten prifte die
IV-Stelle den Sach verhalt materiell gestiitzt auf die Untersuchungsmaxime , indem sie
einen Aus zug aus dem | ndividuellen Konto ( Urk. 6/108) , Berichte der behandelnden
Arzte (Urk. 6/109, Urk. 6/114, Urk. 6/116) sowie eine Stellungnahme des R egionalen A
rztlichen Dienstes (RAD; Urk. 6/117 S. 3f.) ein holte . Schliesdlich teilte si edem B
eschwerdefihrer am 12. September 2013

formlos mit, man habe keine renten relevante Anderung des Invaliditatsgrades festgestel It (
Urk. 6/119 ; zur Formlo sigkeit vgl. BGE 134 V 148 E. 3.2). Eine solche Ausnahme von
der Verflgungs pflicht nach Art. 49 Abs. 1 ATSG ist nur bei Revisionen von Amtes wegen
maoglich (Art. 74 ter



lit. fIVV; vgl. E. 1.4). Demnach ging das Gesuch des Beschwerdefiihrers um
Rentenerhthung im April 2013 ( Urk. 6/107) wahrend eines bereits an die Hand
genommenen, von Amtes wegen eingeleiteten Revi sionsverfahrens bel der
Beschwerdegegnerin ein.

Im Zusammenhang mit Art. 74 ter

lit. f IVV ist festzuhalten , dass diese
A usnahme bestimmung

weder diein Art. 49 Abs. 1 ATSG

verankerte Verpflich tung des Versicherungstragers, bei fehlendem Einverstandnis der
betroffenen Person schriftlich zu verfig e n, noch deren Befugnis, gestiitzt auf Art. 51 Abs.
2 ATSG den Erlass einer Verfiigung zu verlangen , tangiert

(vgl. BGE 133V 188 E. 3.3) . Auf das Letztere

wies die Beschwerdegegnerin in der Mitteilung vom 12. September 2013 vorschriftsgemass
auch hin (Art. 74 quater

Abs. 11VV; Urk. 6/119 S. 2).

Hinsichtlich des fehlenden Einverstandnisses des Beschwerdefiihrers kann d ahin gestellt
bleiben , ob ein formloser Entscheid nach dem Erhéhungsgesuch vom April 2013 G
berhaupt noch zul&ssig war.

Einerseitslasst d er Wortlaut von Art. 49 Abs. 1 ATSG ohnehin offen, ob der
Versicherungstrager (1) bereits bei Kenntnisnahme des fehlenden Einversténdnisses des
Versicherten oder (2) erst auf besonderes Verlangen hin formell verfiigen muss, d.h.
vorerst hoffen kann, der Versicherte lasse sich dennoch im formlosen Verfahren
Uberzeugen (vgl.

dazu Udli Kieser , ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basal/Genf 20
E. 15

N
27 zu Art. 49).

Andererseits ist nach der Rechtsprechung auch ein zu Unrecht bloss formlos ergangene r
Entscheid

nicht einfach nichtig . Unabhangig von der Zul&ssigkeit der formlosen Mitteilung vom
September 2013 musste der Beschwerdefihrer

somit innert angemessener
Uberpriifungs- und Uberlegungs frist
bel der Beschwerdegegnerin dagegen inte rvenieren, um zu verhindern, dass die Mitteilung

in gleicher Weise wie eine formelle Verfigung Rechtswirkung entfaltet . Das
Bundesgericht gewahrt bel formlosen Mittellungen im Sozialver - si cherungsrecht in der
Regel eine Anfechtungsfrist von einem Jahr , die Frage ist jedoch nicht abschliessend
gekléart (vgl. UrsMiller , aa0., S. 432 Rz 2202 und S. 435f.



Rz

22321 . jemit Hinweis auf BGE 134 V 145 und Urteil des Bundes gerichts 9C_1010/2008
vom 9. Mérz 2009

E. 1; Ulrich Meyer/Marco Reichmuth , a.a.O., Art. 58 N 3; a. M. Udli Kieser , aa 0., N

E. 18
ff. zu Art. 51: Praxis IV-Stelle 14 Tage, angemessen 90 Tage).

Mit der innert weniger

Tage erfolgten Eingabe vom 1. Oktober 2013 ist die Frist
aber

zweifel | os gewahrt.

In dieser Eingabe

brachted er

Beschwerdefihrer unter Bezugnahme auf die Mittel lung vom September 2013 sowie sein
Gesuch vom April 2013 unmissver standlich

zum Ausdruck, mit dem Vorgehen und Entscheid der Beschwerdegeg nerin nicht
einverstanden zu sein und weiterhin an der beantragten 75%-Rente festzuhalten ( Urk.
6/120) . Als Reaktion auf die Mittei lung vom September 2013 war dieses Schreiben eines
Rechtsunkundigen als Begehren um Erlass einer beschwerdefahigen Verfligung

auszulegen .

Dementsprechend machte die Beschwerdegegnerin in ihrer Stellungnahme vom 1 2. August
2015 selbst geltend, [ erst ] mit der Ruckzugserklarung sei die Mitteilung vom September
2013 in Rechtskraft erwachsen (Urk. 11 S. 1). 3. 4

In einem néchsten Schritt setzte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefhrer

Frist an, um eine Tatsachenadnderung im Sinne von Art. 87 Abs. 2 IVV glaub haft zu
machen — unter der Androhung , an sonsten nicht auf sein Begehren ein zutreten

(Urk. 6/121) .

Mit ihrem V orgehen knilpfte die Beschwerdegegnerin an die mit BGE 99 V 103 und 103 V
23 begruindete Praxis an, wonach die formelle Mitteilung des Ergeb nisses eines von Amtes
wegen durchgefihrten Revisionsverfahrens, dessen Datum dem Versicherten nicht im

V oraus bekanntgegeben worden war, und welche am Status quo festhielt, nicht den Weg
zum Beschwerdeverfahren 6ffnete, sondern eine alfallige da gegen gerichtete
»Beschwerde” des Versicher ten als Revisionsgesuch zu betrachten war .

Diese Rechtsprechung war nach Inkrafttreten der Art. 74 ter IVV und Art. 74 quarter IVV
im Jahre 1992 bereits unter der Geltung des friheren V orbescheidverfahrens

(bis
2003)
nicht mehr einschla gig . Sie kann daher auch aktuell —n ach

Wiedereinfuhrung des Vorbescheid verfahrens



im Jahr 2006 — keine Anwendung finden

(Art. 73 bisff. IVV ; vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts I _526/2002
vom 27. August 2003 insbesondere E.

2.6; zu den Gesetzesanderungen vgl. Urs Mller , a.a.O., S. 407 Rz 2056 ff.).

Dass die Beschwerdegegnerin ihrer Verflgungspflicht geméss Art. 49 Abs. 1 ATSG bzw.
Art. 51 Abs. 2 ATSG

auf Verlangen
nicht nachkam, stellte

eine formelle Rechtsverweigerung dar . Diese war fur den rechtsunkundigen
Beschwerdefiihrer aufgrund der irrefiihrenden Angaben der zusténdigen Behotrde zu seiner
Beweisfuhrungslast allerdings nicht ohne weiteres erkennbar .

E. 23

Februar 2012 sinngemass zum Schluss, d a s Gutachten erfiille die vom Bundesgericht
entwickelten formellen und inhaltlichen Kriterien, so dass darauf abzustellen sel ( Urk.
11/78 S. 5). Infolgedessen zog die Beschwerdegegnerin in der Verfligung vom 8. August
2012

in Erwégung, es sei dem Beschwerdefihrer zumutbar, zu 50 % in einer
behinderungsangepassten Téatigkeit wie C allcenter-Mitarbeiter, Burohilfe oder
Sachbearbeiter zu arbeiten . Bel einem Invaliditatsgrad von 57 %

bestehe daher Anspruch auf eine halbe Rente ( Urk. 11/83, Urk. 11/86). 5.25.2 .1

Im Mérz 2013 stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeftihrer einen Frage bogen
betreffend Revision der Rente zu. Dieser

gab im April 2013 an, der zeit wegen Knie-, Riicken- und Schulterbeschwerden sowie
Probleme n mit der Halswirbelsdule und Hautallergien in &rztlicher Behandlung zu sein (
Urk. 6/107 S. 3) . Dem Fragebogen legte er eine ds, Arzt-Liste” betitelt e

Kopievon
Termin karten

behandelnder Arzte und Therapeuten ( Urk. 6/107 S. 5) sowie eine Medi kamentenliste bei (
Urk. 6/107 S. 7). Die Beschwerdegegnerin fo r derte hierauf drei Bericht ean. 5. 2 .2

Dr.med. A. __ , Oberarzt am Spital D.

berich tete am 19. April 201 3, der BeschwerdefUhrer sei zu 100 % arbeitsunféhig und eine
relevante Anderung nicht abzusehen. Der Beschwerdefiihrer habe multiloku t &re
Schmerzen am Bewegungsapparat sowie eine langjahrige chroni sche Schmerzstérung mit
somatischen und p s ychischen Symptomen, insbeson dere einer Alkoholabhangigkeit sowie

einer depressiven Stérung. Schmerzen bestiinden an beiden Handen bel Fingerpolyarthrose
und Tendov a ginitis stenosans (Schnappfinger). Hinzu k&men chronische Lumbal gien mit
Ausstrah lung in die Beine linksbetont, Schulterschmerzen links bei einem Status n ach
Supraspinatusrekonstruktion

und Re-Ruptur sowie eine sym pt omatische Gon arthrose in beiden Knien rechtsbetont. Ei
ne Verbesserung der aktuellen Situation konne vor alem noch von psychischer Seite



erwartet werden. Aus rheu matologischer Sicht bestehe seit Monaten ein stabiler Z ust and
auf tiefem Niveau mit nur noch geringem Verbesserungspotential. Dr. A, empfahl einen
Kniegelenkersatz, eine orthopadische Re-Beurteilung der Re-Ruptur der Supra
spinatussehne und eine handchirurgische Behandlung respektive Infiltration der
Tendovaginitis stenosans . Ferner riet er , die Unterstiitzung bel der Alkohol - abstinenz
fortzufUhren , die analgetische Medikation zu optimieren sowie die psychiatrische
Behandlung fortzusetzen ( Urk. 6/109 S. 6-9).

Erganzend dazu ist seiner Berichterstattung

an einen der Hausérzte vom 19. Juni 2013 zusammengefasst zu entnehmen, dass unter der
aktuellen Thera pie ein akzeptabler Beschwerdezustand erreicht worden sei. Er kontrolliere
den Beschwerdefihrer alle drei Monate, insbesondere zur wiederholten Infiltration der
symptomatischen Gonarthrosen beidseits. Aktuell bestehe eine Re-Ruptur der
Supraspinatussehne mit tropfenférmigem Erguss um die lange Biszepssehne . A ufgrund
chronischer

zervikovertebraler Schmerzen
sei der Beschwerdefiihrer zudem neu in chiropraktischer Behandlung . Ferner sei dieser

seit neun Monaten alkoh o labstinent , wahrend d ie psycho soziale Belastungssituation
(Beziehung, Finanzen) andauere ( Urk. 6/114 S. 7f.).5.2.3

Dr.med. B.___, Fac hérztin fur Innere Medizin und Hausérztin des Beschwerde flhrers,,
fdhrte in ihrem Bericht vom 13. Juli 2013 aus, das Riickenleiden mit multisegmentalen
degenerativen disk ogenen Beschwerden sei bereits im Alltag einschran kend/limitierend.
Komplizierend seien im Verlauf Schulterschmerzen dazu gekommen. Residuel| bestehe
eine Einschrénkung der Beweglichkeit und der Kraft. Die Gonarthrose linksbetont sei
symptomatisch. Die Knie musste n

wiederholt infiltriert werden. Ebenso bestiinden Schmerzen an den Handen bei bekannte n
rezidivierende n Tendovaginiti den . Auch hier sei Kortison gespritzt worden. Die
depressive Symptomatik sei unter medikamenttser Therapie und begleitenden

therapeuti schen Gesprachen gut behandelt. Schliesslich sei der Beschwerdefuhrer sai t
August 2012 alkoholabstinent, Blutbild und L eberwerte seien normal. Auf die Frage nach
aternativen Tétigkeiten antwortete Dr. B.____ : , Tellzeit-Chauffeur-Taxidienste?* ( Urk.
6/114S.51.).5.2 .4

Schliesslich diagnostizierte der

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. C.___, im Bericht vom 21. Juli 2013
ein erezidivierende depressive Stérung, gegenwartig unter pharmakol ogischer Behandlung

leichte Episode (ICD10: F33.0), eine selbstunsichere Personlichkeitsstorung (ICD10:

F60.6) sowie ein sekundares Alkohol abhéngigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD10:
F10.20).

Aus diversen Unterlagen sei bekannt, dass 1983/1984 wegen einer Adoleszenten-Storung
mit Psychose und Angstzustanden und erneut 1986/1987 wegen Depressionen und
Angstzustande n

eine psychiatrische Behandlung statt gefunden habe . Sodann sei esin den letzten Jahren zu
einer reaktiv depressive n Entwicklung wegen multipler somatischer Beschwerden und der
Arbeitsunfa higkeit gekommen . Derzeit besuche der Beschwerd e fuihrer mindestens



einmal pro Monat eine stiitzende Psychotherapie und werde medikamentts behandelt
(t&glich 40 mg Citalopram ) . Er zeige sich verhalten, ratlos, unbeholfen, mit gedrickter
Stimmung, eingeschrankter affektiver Modulationsfahigkeit, deutli chem Interessenverlust,
Rickzugstendenz, reduziertem Selbstwertgefhl sowie

angstlich beztglich seiner Zukunftsperspektiven. Psychomotorisch sei er gehemmt .

Ei ngeschrankt sei er beziiglich Konzentrationsvermdgen , Anpas sungsfahigkeit und
insbesondere B elastbarkeit . Aktuell sei er psychisch kom pensiert. Bezliglich der mittel-
und langfristigen Perspektive sai die Situation in einem halben bis einem Jahr neu zu
prufen. Im Ubrigen habe die A Ikohol - abstinenz nicht zu einer Verbesseru ng der
Arbeitsfahigkeit gefiihrt ( Urk. 6/116 S. 1- 8). 5. 2.5

Gestiitzt auf dieBericht evon Dr. C.___ und Dr. B.____ schlussfolgerte der RAD-Arzt Dr.
Z.

am 9. September 2012 , eskénne

von einem im Wesentlichen unveranderten Gesundheitsschaden sowie der bisherigen
Arbeits fahigkeitseinschdtzung ausgegangen werden. Die Schadenminderungspflicht sei
wohl erfillt ( Urk. 6/117 S. 31.) . Infolgedessen bestétigte die Beschwerdegegnerin

am 1 2. September 2013 formlos die bisherige halbe Rente ( Urk. 6/119).

Keine Erwahnung fanden in der Stellungnahmevon Dr. Z._ die Berichtevon Dr. A, .
Der RAD- Arzt setzte sich auch nicht mit den neu aufgetretenen Handbeschwerden, den
chronischen zervikovertebralen Schmerzen und den nunmehr notwendige n / empfohlenen
Therapien wie Infiltrationen, chiroprakti sche Behandlung

oder Kniegelenkersatz auseinander. Dasselbe gilt fur die depressive Episode, auch wenn
diesesvonDr.C.___

asleicht qualifiziert wurde und Dr. A.____auf die psychosoziale Belastungssituation
hinwies. Gesamthaft betrachtet indizieren diese Tatsachen eine Verschlechterung des
Gesundheitszu standes

sowie eine Verringerung der Ressourcen, die dem Beschwerdefiihrer zur Uberwindung
seines Leidens zur Verfigung stehen. Dabel kénnte vorliegend bereits eine geringe
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit r entenrelevant sein (vgl. dazu BGE 133V 545 E.
6) , zum a der bisherige Invaliditétsgrad nahe der 60%-Grenze

fur eine Dreiviertelsrente liegt
u nd das Belastungsprofil bereits bei der Rentenzusprache stark eingeschrénkt war

( z.B. erhohter Pausenbedarf trotz Wechsel position, kognitiv wenig anspruchsvoll e
Téatigkeit und keine Tétigkeiten Gber Kopf / nur limitiert auf Tischhdhe , kein
Gefahrenpotential wegen Sturzge fahr ) .

Im Ubrigen ist auch e ine gewisse Verbesserung durch die Alkohol - abstinenz

nicht auszuschliessen. Zumindest wird eine solche im Gutachten der Y. fir moglich
erachtet und die neuen Arztberichte geben keinen Aufschluss dartiber, wie es sich aktuell
mit den kognitiven Fahigkeiten und Gleichge wichtsstorungen des Beschwerdefiihrers
verhdlt.



Die Aktenbeurteilung des RAD-Arztes berticksichtigt weder alle Vorakten noch vermag ihr
Ergebnis ohne ndhere Begriindung restlos zu Uberzeugen. Es kann deshalb nicht auf dieses
versicherungsinterne Dokument abgestellt werden. 5. 3

5.3.1

In der Folge reichte der Beschwerdefiihrer Arztzeugnisse, ausgestellt von verschie denen
Arzten des SpitalsD.___, ein . Diese attestier t en ihm eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
fur Mérz 2014 bis Mitte Januar 2015 ( Urk. 3/1-2, Urk. 8/1, Urk. 6/129).5. 3. 2

Diesbeziiglich ist dem Bericht des Spital D.__ vom 21. Mé&rz 2014 zu entnehmen, dass neu
an der rechten Schulter Beschwerden auftraten . Konkret wurden (1) eine Rot at
orenmanschettenldsion

mit transmuraler Ruptur Supra spinatus sowie hochgradiger Tendinopathie und P ar
tiall&sion Subscapularis und konsekutiver Tendinopathie sowie Subluxation der langen
Bizepssehne und ferner (2) eine beginnende Degeneration sowohl glenohumeral als auch im
Bereich de s AC-Gelenks diagnostiziert. Die Indikation fir ein operatives VVorgehen sei
prinzipiell gegeben. Unter Berlicksichtigung der bereits generalisierten Zeichen der Dege
neration und Gesamtsituation seien die Erfolgschancen auf die Wiederherstel lung von
Funktion und Belastbarkeit der Schulter jedoch eher méssig ( Urk. 6/135 S. 21.). 5.3.3

Der RAD-Arzt Dr. Z.___ fuhrte dazu am 8. Mal 2014 aus, dass die neuen
Schulterbeschwerden mit dem bisherigen fu n ktionellen Bela s tungsprofil noch durchaus
vereinbar und aus versicherungsmedizinischer Optik nach wie vor ein unveranderter
Gesundheit szustand bestehe ( Urk. 6/138 S. 3).

Vorweg ist anzumerken, dass die Beschwerdegegnerin den RAD-Arzt falschlicher weise
darauf hinwies, dass man ein Nichteintreten nach der letzten Mitteilung vom 12. September
2013 priife ( Urk. 6/138 S. 3). Er ging deshalb von einem fal schen Referenzzeitpunkt aus
und berticksichtigte nicht alle Verande rung. Seine Beurteilung mag sodann hinsichtlich der
bisherigen Einschrankun gen wie Gewichtslimit, Uberkopfarbeit und Tatigkeiten auf
Tischhohe durchaus zutreffen, stellt aber keine Gesamtwiirdigung der gesundheitlichen
Beschwerden dar. So wird damit bei spiel sweise de m Umstand, dass der Beschwerdefuhrer
nun objektivierbar mehr Schmerzen verspiirt und Defizite der linken Seite nicht mehr mit
der rechten Seite ausgleichen kann , keine Rechnung getragen. Esist schwer lich
nachvollziehbar, dass beztiglich Art und Umfang der moglichen Tétigkeiten mit einem
gesunden und einem beeintréchtigten Arm im Vergleich zu zwei beeintrachtigten Armen
mit zusatzlichen Handbeschwerden kein

Unterschied bestehen soll. 5. 45.4.1

Damit bestanden bereits bei Erlass der angefochte nen Verfiigung vom 18. September 20 14
zahlreiche Anhaltspunkte fur eine moglicherweise renten relevante

Anderung des Gesundheitszustandes. Aufgrund der damaligen Aktenlage ware der
medizinische Sachverhalt somit — unabhangig von der Ein leitung der Revision von Amtes
wegen oder durch Gesuch — gestuitzt auf den Untersuchungsgrundsatz weiter abzukléren
gewesen ( Art. 43 Abs. 1 ATSG). 5.4 .2

| m Ubrigen sind die CT-gesteuerte periradikulére Therapie (nachfolgend: PRT ) der
Nervenwurzel L5 sowie die Ringbandspaltung entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 11 Ziff. 4.b) nicht unbeachtlich, nur weil sie erst im Oktober



2014 durchgefihrt wurden . Fir die richterliche Beurtellung eines Falles sind zwar
grundsétzlich die tatsachlichen Verhaltnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen
Verwaltungsverfiigung massgebend. Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, sind
jedoch insoweit zu berticksichtigen, as sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Verfligungserlasses zu beeinflussen (BGE 99 V 98 E.4, Urteil des Bundesgerichts
9C_67/2012 vom 2. Juli 2012 E.2.2).

Relevant ist daher nicht der Zeitpunkt der Eingriffe , sondern dass sich aus der en Notwen
digkeit Rickschlusse auf den Krankheitsverlauf vor Verfligungserlass ziehen lassen.

Dem im Gerichtsverfahren eingereichten Bericht des SpitalsD.__ vom 2 3. Oktober 2014
ist diesbeztiglich zu entnehmen, dass bel persistierendem lumboradikul& rem
Schmerzsyndrom und im Verlauf der vorangegangenen Monate progre dienten
sensomotorischen Ausfallsyndrom L5 links mit neu aufgetretener Fuss- und
Zehenheberschwache am 1 5. September 2014 ein MRI und am 7. Oktober 2014 eine PRT
ohne Wirkung durchgefiihrt wurde n . Aufgrund der ausgepragten multiplen Stenosierung
sowie Voroperationen sei ein operatives Vorgehen sicher problematisch. Bei sich weiter
verschlechternder Neurologie miisse aber tiber ein Dekompression der Foramenstenosen
und eine Spondylodese nachge dacht werden. Die Restbeschwerden nach der offenen
Rekonstruktion der Rota torenmanschette rechts am 3. Juni 2014 wiirden noch ca. ein
halbes Jahr andauern. Mit der A1-Ringbandspaltung Dig Il und 1V der linken Hand am 1.
Oktober 2014 sai der Beschwerdefuhrer sehr zufrieden. Fir diesen stiinden nun nahezu
permanent stromartige Schmerzausstrahlungen von tieflumbal in die linke Gesasshélfte und
von dort in das linke dorsolaterale Bein bis auf den Fussriicken und insbesondere die
Grosszehe im Vordergrund . Dort bestehe mittlerweile ein nahezu persistierendes Taubhel t
sgefuhl mit deutlichem Hinken und erschwertem Treppensteigen ( Urk. 8/2). 6.

Zusammenfassend ergibt sich somit , dass Uber den strittigen L eistungsanspruch nicht ohne
zusétzliche medizinische Abkl&run gen entschieden werden kann. Dabei ist eine
Gesamtwrdigung der gesundheitlichen Beschwerden vorzuneh men, nachdem zwischen A
ugust 2012 und September 2014 zahireiche (mehr heitlich negative) Veranderungen

eingetreten sind. Resultiert daraus ein neues Belastungsprofil, sind die realen
Einsatzmoglichkeiten bzw. die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit sorgféltig zu prifen.
Da die Beschwerdegegnerin der angefochtenen Verfligung offenbar einen falschen
Referenzzeitpunkt zugrunde legte , die Abklérungen grundsétzlicher Natur sind und
allenfalls schwierige Ermessensentscheide getroffen werden mussen , ist die Sache zur
Durchfiihrung der notwendigen Abklarungen und neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurickzuweise n ( 8 26 Abs. 1 GSVGer ; vgl. Urteil des Bundesgerichts U 209/02 vom

10. September 2003 E. 5.2). In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheis sen und die
angefochtene Verflgung aufzuheben. 7 .

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.— bis Fr. 1°000.— festzulegen ( Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 800.— anzusetzen. Nach standiger Rechtsprechung gilt die
Rickwei sung der Sache an die Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfi gung
alsvollsténdiges Obsiegen (BGE 137V 57 E. 2.2), weshalb der die die Kosten der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind. Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass d i e angefochtene Verfigung vom 1
8. September 2014 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwégungen, Uber den Rentenanspruch de s Beschwerdefiih rers neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rech nung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) - Schweizerische Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) - Spida AHV Ausgleichskasse, Personalvorsorgestiftung, Ber gstr. 21, 8044
Zurich 4.

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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigBonetti

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



