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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ).

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

G eméss der mit BGE 130 V 352 begriindeten und seither stetig weiter ent wickelten
Rechtsprechung vermochten eine facharztlich (psychiatrisch) diag nostizierte somatoforme
Schmerzstérung und vergleichbare psychosomatische Leiden (BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) in
der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
fuhrende Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Vielmehr bestand die Vermutung, dass solche
Beschwerdebilder oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar
seien und nur bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewéltigung intensiv und kon stant
behindern, den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar mach ten, well die
versicherte Person alsdann nicht tber die fir den Umgang mit den Schmerzen notwendigen
Ressourcen verfugt (zur Entstehungsgeschichte dieser Praxis: BGE 135V 201 E.

7.1.2; Urteil des Bundesgerichtes 9C 739/2014 vom 30. November 2015 E. 2.1). Ob ein
solcher Ausnahmefall vorlag, entschied sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien
(so genannte ,, Foerster-Kriterien“, vgl. BGE 130V 352, BGE 131V 39 E. 1.2, BGE 139V



547 E. 3.2.3).

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht die Uberwindbarkeitsvermutung aufgegeben
und das bisherige Regel-/Ausnahme-Modell durch einen struktu rierten normativen
Prifungsraster ersetzt. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vor handenen Ressourcen Rechnung getragen wird
(BGE 141V 574 E. 4.2 mit Hin weisen; Urtell des Bundesgerichts 9C_534/2015 vom

1. Mé&rz 2016 E. 2.2 mit Hinweisen). Die Anerkennung e nes rentenbegriindenden
Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festge stellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Stan
dardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) tberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweisosigkeit
nach wie vor die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281
E. 6; BGE 141V 547 E. 2; Urteil des Bundesgerichts 8C_28/2016 vom 15. April 2016

E. 3.2).

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargel egten
Prufungsraster ertibrigt sich rechtsprechungsgemass, wenn Ausschlussgriinde vorliegen,
etwa wenn die L eistungseinschrankung tiberwiegend auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesund heitlichen Beeintréchtigung von
vornherein ausschliessen (BGE 141V 281 E. 2.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_549/2015 vom 29. Januar 2016 E. 4.1 und 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4).

E.14

In Bezug auf mogliche psychische Komorbiditdten verliert eine depressive Problematik
nicht bereits wegen einer medizinischen Konnexitét zum Schmerz leiden ihre Bedeutung als
potentiell ressourcenhemmender Faktor (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3). Bei Stérungen im
mittelgradigen Bereich ist indes dieinvalidi sierende Wirkung - weiterhin - besonders
sorgféltig zu prifen. Es darf nicht unbesehen darauf geschlossen werden, eine solche
Stérung vermachte elne voraussichtlich bleibende oder léangere Zeit dauernde (tellweise)
Erwerbsunfa higkeit zu bewirken und ware damit eine relevante Komorbiditét ( BGE 141V
281 E. 4.3.1.3; vgl. Urtelle des Bundesgerichtes 9C 125/2015 vom 18 . Novem ber 2015 E.
7.2.1 mit Hinweisund 9C_168/2015 vom 1 3. April 2016 E. 4.2). Auch nach der Praxis
anderung vom 3. Juni 2015 (BGE 141V 281) gelten psychische Stérungen der hier
interessierenden Art nur asinvalidisierend, wenn sie schwer und therapeutisch nicht (mehr)
angehbar sind, was namentlich bel noch nicht lange chronifizierten Krankheitsgeschehen
voraussetzt, dass keine therapeuti sche Option mehr und somit eine Behandlungsresistenz
besteht (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2; v gl. Urteile des Bund esgerichtes 8C_614/2015 vom
15. Dezember 2015 E. 5und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 7.2.1). An der
bundes gerichtlichen Praxis, wonach leichte bis héchstens mittel schwere Stérungen aus
dem depressiven Formenkreis in der Regel therapierbar sind und invalidenvers
cherungsrechtlich zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhren (vgl. Urteile des
Bund esgerichtes 9C_836/2014 vom 23. Mérz 2015 E. 3.1, 9C_474/2013 vom 20.

Februar 2014 E. 5.4, 9C_696/2012 vom 19. Juni 2013 E.
4.3.2.1,9C_250/201 2 vom 29. November 2012 E. 5, 9C_736/2011 vom 7.



Februar 2012 E. 4.2.2.1 sowie 9C_917/2012 E. 3.2 vom 14. August 2013) hat BGE 141V
281 nichts gedndert (vgl. Urteile des Bundesgerichtes 9C_125/2015 vom 1 8. November
2015E. 7.2.1 und 9C_168/2015 vom 13. April 2016 E. 4.2 mit Hinweis).

Ist eine mittelgradige depressive Episode eine , blosse” Begleiterscheinung (zum Beispiel
Urtell des Bund esgerichts 8C_689/2014 vom 19. Januar 2015 E. 3.4; vgl. auch Rahel
Sager, Die bundesgerichtliche Rechtsprechung betreffend Depression, in: SZS 2015 308 ff.,
312) zu einer somatoformen Schmerzstorung oder einem vergleichbaren psychosoma
tischen Leiden (vgl. BGE 137V 64 E. 4 .2), beurteilt sich die Frage der invalidisierenden
Wirkung der gesundheitli chen Beeintrachtigungen nach der Schme rzrechtsprechung (BGE
141V 281; vgl. BGE 140V 290 E. 3.3.2; vgl. Urteile des Bundesgeri chts 8C_624/2015
vom 25. Januar 2015 E. 3.2.2 und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 4.4).

Eine leichte depressive Episode stellt nach der Gerichtspraxis keine Komorbidi tét von
hinreichender Erheblichkeit im Sinne der friiheren Rechtsprechung zu den unklaren
syndromalen Beschwerdebildern dar. Sie ist auch grundsétzlich nicht geeignet, eine
leistungsspezifische Invaliditét zu begrinden (Urteil des Bundesgerichts 9C_337/2015 vom
7. April 2016 E. 4.4.1 mit weiteren Hinwei sen).

E.15

Andert sich der Grad der Invaliditét eines Rentenbeziigers oder einer Renten beziigerin in
einer fir den Anspruch erheblichen Weise, so ist die Rente laut Art. 17 Abs. 1 ATSG fur die
Zukunft entsprechend zu erhéhen, herabzu setzen oder aufzuheben. Der Revisionsordnung
gemass Art. 17 ATSG geht jedoch der Grundsatz vor, dass die Verwaltung befugt ist,
jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskréftige V erfligung, welche nicht
Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat, zurtickzukommen, wenn
diese zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 110V
176 E. 2a; Art. 53 Abs. 2 ATSG). Unter diesen V oraussetzungen kann die Verwal tung eine
Rentenverfiigung auch dann abéndern, wenn die Revisions voraussetzungen des Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfdllt sind. Wird die zweifel lose Unrichtigkeit der urspriinglichen
Rentenverfiigung erst vom Gericht fest gestellt, so kann esdie auf Art. 17 Abs. 1 ATSG
gestitzte Revisionsverfugung der Verwaltung mit dieser Begriindung schitzen (BGE 125V
368 E. 2 mit Hin weisen). Nach der Rechtsprechung |&sst sich eine allgemein guiltige
betragliche Grenze fiir die Voraussetzung der Erheblichkeit der Berichtigung nicht
festlegen. Massgebend sind vielmehr die gesamten Umstande des Einzelfalles. Bei perio
dischen Leistungen ist die Erheblichkeit der Berichtigung zu bejahen (BGE 119V 475 E.
1c; Urteil des Bundesgerichts 9C 11/2008 vom 29. April 2008 E. 4.2 mit Hinweisen ) .

Bei der Beurtellung, ob eine Wiedererwagung wegen zweifelloser Unrichtigkeit zulassig
sel, ist vom Rechtszustand auszugehen, wie er im Zeitpunkt des Verfl gungserlasses
bestanden hat, wozu auch die seinerzeitige Rechtspraxis gehort; eine Praxisanderung
vermag aber kaum je die fr Uhere Praxis als zweifellos unrichtig erscheinen zu lassen (BGE
125V 383 E. 3 S. 389).

E.16

Anlass zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche Anderung in
den tatséchlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditéts grad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes



erheblich veréndert haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der
gesundheitlichen Verhéltnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein
Leiden in seiner Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert
hat (Urteile des Bundesgerichts 9C 261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom
28. August 2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beur teilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfiigung oder der letzte
rechtskréftige Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Ren tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.17

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalidenein kommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erz ielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig mdglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkom mensvergleichs,
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c). 2.

E.2

Der Versicherte erhob am 8. Dezember 2015 Beschwerde gegen die Verfiigung vom

6. November 2015 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm die
bisherige Rente weiterhin auszurichten. Ferner beantragte er die unent geltliche
Prozessfuhrung (Urk. 1 S. 2 Mitte). Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom
5. Januar 2016 die Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Dies wurde dem Beschwerdefthrer
am 11. Januar 2016 zur Kenntnis gebracht (Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfligung vom 6. No vember 2015
(Urk. 2) fest, dass der Gesundheitsschaden des Beschwerdefiihrers bei der Rentenzusprache
weder auf seine Dauerhaftigkeit noch auf Uberwind barkeit gepriift worden sei, weshalb



eine Wiedererwagung in Betracht falle. Mit dem A.___-Gutachten vom August 2015 sei
aber auch eine Verbesserung des Gesundheitsschadens festgestellt worden. Ein
Revisionsgrund liege also vor. Im A, -Gutachten sei die korperliche Beeintréchtigung
aus orthopadischer Sicht weder erklért noch begriindet worden. Eine Einschrankung sei
somit nicht nachvollziehbar (S. 2 unten). Aus psychiatrischer Sicht kénne kein eigen
standiger Gesundheitsschaden abgel eitet werden. Die depressive Stérung mit leichter
Episode sei nicht langandauernd. Zudem bestehe hier noch eine nieder frequente Therapie,
welche intensiviert werden kénne und wodurch eine weitere Verbesserung erreicht werden
konne. Es sei von keinem eigenstandigen Gesundheitsschaden auszugehen. Die chronische
Schmerzstérung al's solche habe keine relevante Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Ressourcen wirden vor allem in der Freizeitgestaltung vorliegen. Hierbel bestehe eine
Diskrepanz. Diese Ressourcen konnten auch im erwerblichen Bereich aktiviert werden (S. 3
oben).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich hingegen auf den Standpunkt (Urk. 1), dassdie
sogenannte Paus bonog-Rechtsprechung vorliegend nicht greife, da aufgrund der
eingereichten medizinischen Berichte, Stellungnahmen und zwei erstellten Gutachten eine
V erschlechterung bildgebend nachgewiesen worden sei und die Depression as
eigenstandiges Krankheitsbild klar komorbid ausgewiesen werde (S. 5 Ziff. 3.1). Selbst
unter Anwendung der bestrittenen Pausbonog-Rechtspre chung habe das Bundesgericht mit
Urtell vom 3. Juni 2015 (BGE 141V 281) seine Schmerzrechtsprechung gedndert. Gemass
dem neuen strukturieren Beweisverfahren

ergehein seinem Fall aufgrund beider Begutachtungen und der Arztberichte, dass die
Bewertung anhand des Indikatorenkatal oges massgebliche A spekte psychosomatischen

L eidens umfasse und fur ihn objektiv untiberwind bar seien (S. 6 Ziff. 3.2). Esliege keine
wesentliche Verbesserung des Gesund heitszustands mit entsprechender Beeinflussung der
Erwerbsféhigkeit vor, son dern ein an sich gleich

gebliebener Gesundheitszustand, der lediglich anders bewertet worden sei. Deshalb habe
kein Revisionsgrund vorgelegen. Er habe demnach weiterhin Anspruch auf mindestens eine
halbe Rente (S. 7 f. Ziff. 3.3, Ziff. 4). 3. 3.1

Der am 16. April 2013 verfugten Rentenzusprache (Urk. 7/144) lagen im Wesentlichen die
folgenden Berichte zugrunde. 3.2

Dr. med. B.___ fuhrtein seinem Schreiben vom 21. Oktober 2010 (Urk. 7/103/6) aus, dass
sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers verschlechtert habe. Der algemeine
und psychische Zustand impliziere weiterhin eine mindestens 60-80%ige
Arbeitsunfahigkeit. Eine Begutachtung wére indiziert.

3.3
Dr.med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. phil. D.___,
Klinischer Psychologe und Supervisor, E.__, nannten in ihrem Bericht vom 24. Januar

2011 (Urk. 7/110/6-8) die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 11.): - mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) - anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) mit/bei - chronisches spondylogenes Syndrom bei Status
nach Sequesterekto mie L5/S1 rechts, Hemilaminotomie L5 rechts am 8. Juni 1998 -
breitflachig rechts paramediane Protrusion bis beginnende Hernie L4/5 - postoperativ



fortgeschrittene Osteochondrose L5/S1 - kleine rechtsparamediane Hernie mit
subligamentérer L uxation von wenig Diskusmaterial nach kaudal L5/S1 - Kontakt zur S1
Wourzel rechts ohne eindeutige Verlagerung/Kom pression - Status nach Morbus
Scheuermann thorakolumbal - cervikocephales und cervicospondylogenes Syndrom rechts

Der Beschwerdefuhrer sai seit 31. Mé&rz 1998 zu 100 % arbeitsunfahig wegen Schmerzen
der Lendenwirbelséule und der Depression. Er sei heute fir den Beruf as Gartenbauer, aber
auch in einer angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig. Die Stérung sei deutlich
chronifiziert, die Schmerzen wii rden zunehmen und die Depression sei etwa konstant,
weshalb die Prognose schlecht sai (S. 1 Mitte). 3.4

DieArztedesF.___ nannten inihrem Bericht vom 18. Mai 2011 (Urk. 7/113) die folgenden
Diagnosen (S. 1 Mitte): - cervicocephales Syndrom mit/bei - Spondylarthrose C3/4 -
lumbovertebrales Syndrom mit/bei - Status nach Hemilaminotomie und Resektion
mediolateraler Diskus hernie L5/S1 am 8. Juni 1998 - L3/4 dehydrierter Diskus - L4/5
dehydrierter Diskus mit breitbasiger Diskusvorwoélbung und Kontakt zur Nervenwurzel LS
recessal beidseits, rechtsbetont - L5/S1 deutlich h6hengeminderter Diskus mit einer
paramedian rechts gelegenen Diskushernie, Kontakt zur Nervenwurzel S1 recessal rechts,
deutliche Osteochondrose Modic Typ 1 - diskrete Signalanhebungen in den STIR
Sequenzen an der Vorder kante L 2-4, Differential diagnose Romanus-L &sionen, im Rahmen
einer unspezifischen seronegativen Spondylarthropathie - mittelgradige depressive Episode
(ICD-10 F32.1) - anhaltende somatoforme Schmerzstérung (1CD-10 F45.4)

Der Beschwerdefuhrer sai in der angestammten Tétigkeit als Gartner zu 100 %
arbeitsunfahig. Aufgrund des positiven und negativen L eistungsbildes sowie des
gescheiterten Arbeitsversuches 2007 tUber drei Monate in der Reinigung sei er auch fir
angepasste Tatigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig (S. 5 unten).

3.5

DieArztedesZ. __ erstatteten das von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenen
interdisziplindre Gutachten am 6. Dezember 2011 (Urk. 7/119) gestiitzt auf dieihnen
uberlassenen Akten (S. 3 ff. Ziff. 2), die Angaben des Beschwerdefuhrers (S. 14 ff. Ziff. 3)
und auf die wahrend des stationéren Aufenthalts des Beschwerdefiihrersim Z._ vom

24. bis 27. Oktober 2011 (S. 1 unten) durchgefiihrten allgemeinmedizinischen (S. 19 f.
Ziff. 4.1), rheumatologischen (S. 20 ff. Ziff. 4.2) und psychiatrischen (S. 26 ff. Ziff. 4.3)
Untersuchungen.

Die Gutachter nannten die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 33f. Ziff. 5.3.1): - chronisches lumbovertebrales Syndrom - mit intermittierender
spondylogener Ausstrahlung nach rechts - Status nach Diskushernienoperation L5/S1 mit
Hemilaminektomie L5/Sequesterektomie L5/S1 rechts am 8. Juni 1998 - im MRI
Lendenwirbelsdule vom 29. April 2010 Diskusprotrusion L4/5, Osteochondrose L5/S1,
kleine rechts mediolateral gelegene Diskusher nie, deutliche hypertrophe Spondylarthrosen
beidseits - chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren -

mittel gradige depressive Episode

Die Gutachter fuhrten zum Verlauf aus somatischer Sicht aus, dassim Jahr 2008 noch eine
in ihrem Ausmass eher geringfigige degenerative Verdnderung im

L endenwirbel sulen-Bereich vorgelegen habe. Im Jahr 2010 seien deutliche degenerative
Erscheinungen der L4/5 und zunehmend solche auch am lumbosa cralen Ubergang zum



Vorschein gekommen. Zusammengefasst sei davon aus zugehen, dass ungefahr um das Jahr
2009 eine Verschlechterung sowohl der Belastbarkeit als auch der Beweglichkeit des
Achsenorgans eingetreten sei. Aus psychiatrischer Sicht hétten sie einen Beschwerdefhrer
in depressiver Stim mung vorgefunden mit vermindertem Antrieb, Selbstvertrauen und
Selbstwert gefiihl. Nach eigenen Angaben leide der BeschwerdefUhrer auch unter Suizidge
danken. Auf der anderen Seite hétten die vom Beschwerdefiihrer angegebenen
Konzentrationsstorungen nicht objektiviert werden kdnnen. Zusammengefasst bestehe
heute eine depressive Symptomatik mit vermindertem Antrieb, ver mehrter
Schmerzwahrnehmung, Verzerrung der Realitét in depressiver Weise mit Selbstvorwiirfen
und Verlust des Selbstwertgefiihls und gedanklicher Ein engung. Es sei davon auszugehen,
dass es dem Beschwerdefiihrer urspringlich nicht gelungen sei , seine Schmerzen adaquat
zu verarbeiten. Er sei immer als Gértner tétig gewesen, mit mittel schwerer bis schwerer
Arbeit betraut. Unter der psychosozialen Belastung sei er dann im Verlaufe der Jahre
wahrscheinlich auch nach und nach depressiv geworden, was dann im Jahr 2009/2010 mani
festiert worden sai und ihn in entsprechende Behandlung gebracht habe (S. 35 Ziff. 5.3.3).

In somatischer Hinsicht sei die Beweglichkeit und Belastbarkeit des Achsenor gans bel
Fortschreiten der degenerativen Verdnderung deutlich reduziert. Die angestammte Té&tigkelt
als Géartner komme nicht mehr in Frage. Der Beschwer defuihrer sai in seiner urspriinglich
ausgelibten Tétigkeit praktisch arbeitsunfa hig. Ein Gértner misse in der Lage sein, repetitiv
schwere Gewichte heben und tragen zu kénnen, was dem Beschwerdefiihrer seit der
Rickenoperation 1998 nicht mehr zumutbar sai. Eine riickenadaptierte Tétigkeit sei ihm
jedoch auf grund der Aktenlage bisins Jahr 2009 noch weitgehend zumutbar gewesen. Aus
psychiatrischer Sicht sei der BeschwerdefUhrer ebenfalls bisins Jahr 2009 in seinen
psychischen Funktionen nicht derart eingeschrankt gewesen, dass er die somatisch
ausgewiesene Leistungsfahigkeit nicht hétte erbringen kdnnen. Zu einer entscheidenden
Verschlechterung sei esim Jahr 2009 gekommen, sei es durch fortschreitende degenerative
Veranderungen am Achsenorgan, durch Verstérkung auch der Schmerzwahrnehmung und
nun neu durch das Auftreten der depressiven Storung. Zweifellos hétten dabei auch
psychosoziale Schwierig keiten eine Rolle gespielt. Andererseits sei nicht anzunehmen,
dass der BeschwerdefUhrer psychisch dekompensiert wére, wenn er kérperlich noch voll
leistungsfahig gewesen ware. Die depressive Symptomatik mit vermindertem Antrieb,
vermehrter Schmerzwahrnehmung, Verzerrung der Realitét und gedanklicher Einengung
fuhre zu verminderter Fahigkeit, sich realitétsgerecht auf gestellte Angaben zu
konzentrieren und diese dann auch zu bewdltigen (S. 35f. Ziff. 6).

Es sei davon auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer seit dem Jahr 2009 fir eine
rickenadaptierte, korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit in Wechsel haltung aus
rheumatol ogischer Sicht zu 60 % arbeitsfahig sei. Aus psychiatri scher Sicht sei ihm eine
entsprechende Prasenzzeit an einem Arbeitsplatz eben falls zuzumuten, doch wirde die
Leistungsfahigkeit durch vermehrten Pausenbedarf, respektive Verlangsamung auf 50 %
reduziert. Die Arbeits fahigkeit in adaptierter Tatigkeit betrage seit zirka Mitte 2009 mithin
50 % (S. 36 Ziff. 6).

Die Gutachter fihrten erganzend aus, dass psychosoziale

Faktoren bel der Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit sicher mitbeteiligt seien, aber nicht
das urspriinglich hauptsachliche Problem darstellen wiirden. Es bestehe ein kombi nierte s
somato-psychisches Leiden mit entsprechenden Auswirkungen auf die psychosoziale
Umgebung des BeschwerdefUhrers (S. 38 Ziff. 12.3). Zur chroni schen Schmerzstérung mit



somatischen und psychischen Faktoren bestehe als Komorbiditét eine depressive Stérung.
Zweifellose leide der Beschwerdefiihrer seit Jahren an chronischen koérperlichen
Begleiterkrankungen, insbesondere an den Folgen der degenerativen Erscheinungen am
Achsenorgan. Von einem aus gewiesenen sozia en Riickzug kénne nicht gesprochen
werden. Hingegen kdnne gesagt werden, dass der Beschwerdefuhrer sowohl somatisch wie
auch psychi atrisch behandelt worden sei und diese Behandlungsergebnisse unbefriedigend
geblieben seien (S. 39 Ziff. 12.6). 3.6

Dr.med. G.___, Facharzt fir Neurologie und fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), fulhrte in seiner Stellung nahme vom 28. Dezember
2011 (Urk. 7/127/4-5) aus, dassdas Z.____ Gutachten umfassend sei, auf der Anamnese und
allseitigen Untersuchungen beruhe, die geklagten Beschwerden und die Vorakten
berticksichtige, die Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge einleuchtend sei und
die medizinischen Schl ussfolgerungen begriindet seien. 3.7

Am 6. Dezember 2012 (Urk. 7/139/2) verwies der RAD-Arzt auf seine Stellung nahme vom
28. Dezember 2011 ( vorstehend E. 3.6). Aus medizinischer Sicht bedirfe es keiner
weiteren Begriindung und Erganzung.

3.8

Daraufhin erging die urspriingliche Zusprache einer halben Rente ab 1. Mai 2011

(Urk. 7/144). Die Beschwerdegegnerin ging dabel davon aus, dass der Beschwerdefihrer
seit 1998 (Beginn der einjahrigen Wartezeit) in seiner Arbeitsfahigkeit erheblich
eingeschrankt sei. Dem Beschwerdefihrer sei von 1998 bis 2009 eine angepasste Tétigkeit
zu 100 % zumutbar gewesen, weshalb fir diesen Zeitraum kein eine Rente begriindender
Invaliditétsgrad resultiere. Seit 2009 sei dem BeschwerdefUhrer eine angepasste Tétigkeit
nur noch zu 50 % zumutbar. Die Beschwerdegegnerin errechnete einen Invaliditétsgrad von
54 % (vgl. Urk. 7/140). 4. 4.1

Im Anschluss an dieim Mai 2014 eingeleitete Rentenrevision (vgl. Urk. 7/161) ergingen
die nachfolgenden Berichte. 4.2

Dr. B.___ nanntein seinem Bericht vom 21. Juni 2014 (Urk. 7/163/6-7) die fol genden
Diagnosen (S. 1 Mitte): - cervicocephales Syndrom mit/bei Spondylarthrose C3/4 -
lumbovertebrales Syndrom mit/bei - Status nach Hemilaminektomie und Resekton
mediolateraler Diskus her nie L5/S1 am 8. Juni 1998 - L3/4 dehydrierter Diskus - L4/5
dehydrierter Diskus mit breitbasiger Diskusvorwoélbung und Kontakt zur Nervenwurzel L5
recessal beidseits, rechtsbetont - L5/S1 deutliche héhengeminderter Diskus mit einer
paramedian rechts gelegenen Diskushernie, Kontakt zur Nervenwurzel S1 recessal rechts,
deutliche Osteochondrose Modic Typ 1 - diskrete Signalanhebungen in den STIR
Sequenzen an der Vorder kante L 2-4, Differential diagnose Romanus-La&sion, im Rahmen
einer un spezifischen seronegativen Spondylarthropathie (MRI vom 29. April 2010) -
mittelgradige depressive Episode - anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers sei gleich geblieben, es habe sich nichts
veradndert (S. 1 Mitte). Das gereizt - depressive Zustandshild gelte als Begleitzustand
chronischer Schmerzen und die Behandlung sei naturgemass schwierig, dadie
psychiatrische Komplikation durch die persistierenden Schmerzen aufrechterhalten werde.
Der Beschwerdefuhrer habe mehrmals ver sucht zu arbeiten, jedoch ohne Erfolg. Die
Wahrscheinlichkeit einer restitutio ad integrum sei kaum vorstellbar, die Prognose diister



und der Verlauf invalidi sierend (S. 1 unten). Die Art und das Ausmass der vorliegenden
somatischen Beschwerden sowie die schmerzbedingte psychische Stérung und deren Funk
tionsdefizit impliziere langfristig eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 2 oben).

4.3
Dr.C.___ und Dr. phil.

D.___ fdhrteninihrem Bericht vom 20. August 2014 (Urk. 7/171 = Urk. 3/8) aus, dass
beim BeschwerdefUhrer eine nachwei sbare organische Grundlage vorhanden sei. So leide er
im Halswirbelsdulenbereich unter einer schmerzhaften Arthrose und im

L endenwirbel sdulenbereich unter einer Diskushernie L5/S1 mit Kontakt zur Nervenwurzel
trotz Operation im Jahr 199 8. Eine erneute Operation-Indikation sei vorhanden, was die
beiden MRI-Bilder vom 2013 auch bestétigen wirden. Dass die Depression sowie die Fehl
verarbeitung der Schmerzen keine organische Grundlage hétten — es handle sich in beiden
Fallen um psychiatrische Storungen — sei selbstverstandlich. Daher handle es sich nicht um
ein Beschwerdebild ohne nachweisbare organische Grundlage (S. 2 Mitte). Die Depression
sei eine Folge der andauernden somatischen Schmerzen sowie der zunehmenden
Unmaoglichkeit, am Leben zu partizipieren. Die Depression habe sich im Laufe der langen
Krankheitsdauer seit 2001 langst verselbstéandigt und wirde mit Sicherheit auch
weiterbestehen, sogar wenn die Schmerzen nicht mehr vorhanden wéren. Die Depression
sai heute auch vollsténdig unabhangig von den wechselnden Schmerzen und per sistierend
sowie therapieresistent, weshalb sie keine Begleiterscheinung der somatoformen
Schmerzstérung sei (S. 2 Mitte). Der Beschwerdefthrer sei zu 100 % arbeitsunfahig, auch
flr angepasste Tatigkeiten, (S. 2 unten). Die Stérung sei nicht Gberwindbar (S. 3 oben).

4.4

DieArztedesA.___ erstatteten das von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene
polydisziplindre Gutachten am 31. August 2015 (Urk. 7/188 = Urk. 3/7) gestiitzt auf die
ihnen Uberlassenen Akten (S. 4 ff. lit. C), die Angaben des Beschwerdefihrers (S. 25 ff.,

S. 35f1f., S. 44 1f.), die von ihnen durchgefiihrten Untersuchungen (S. 1 unten) sowie auf ein
orthopédisch-traumatol ogisches (S. 24 ff.), ein inter nistisches (S. 34 ff.) und ein
psychiatrisches (S. 43 ff.) Teilgutachten.

Die Gutachter nannten die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 18 ziff. F.1): - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode, an der
Grenze zu einer mittelgradigen Episode (ICD-10 F33.0) - lumbovertebrales und
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bel - anamnestisch Status nach
Hemilaminektomie und Resektion einer mehrfachfragmentierten und luxierten
Diskushernie L5/S1 8. Juni 1998 mit anamnestisch unbefriedigendem Verlauf, postoperativ
per sistierende lumbosacrale Riickenbeschwerden - im aktuellen MRI der
Lendenwirbelséule vom 23. Juli 2015 aktivierter Morbus Baastrup L4/5, deutliche
Spondylarthrosen mit Punctum maximum L4/5, vorbestehende Diskushernie L5/S1 mit
fraglichem Kontakt zur absteigenden Nervenwurzel Sl rechts, vorbestehende
Osteochondrose L5/S1 und vorbestehendem Anulus-Riss L4/5 - klinisch eingeschrankter
Beweglichkeit und Minderbelastbarkeit der Lendenwirbelsiule ohne assoziierte
sensomotorische Ausfalle - rumpfmuskulérer Dysbalance mit defizitérer Bauchmuskul atur

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie unter ande rem eine
chronische Schmerzstrung mit somatischen und psychischen Fakto ren (F45.41, S. 18 1.



Ziff. F.2).

Die Arbeitsfahigkeit als Hilfsgartner sei infolge der Rickenprobleme bei korre lierender
MRI-Pathol ogie aufgehoben. Dem Beschwerdefihrer seien riicken adaptierte leichte
wechsel bel astende Tétigkeiten zumutbar; somit keine Arbeiten in Zwangshaltungen wie
vorniuber gebeugt stehend, kniend, hocken d , kauernd und keine repetitiven
Bewegungsanforderungen an den Rumpf. Das Heben, Tra gen und Bewegen von Lasten sei
mit 10 kg limitiert. Bei Beachtung des Belastungsprofils bestehe in einer angepassten
Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % entsprechend einem uneingeschrankten Pensum
und einer Minderung der Leistungsfahigkeit von 20 % (S. 31 f.) Ausinternistischer Sicht
liege keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor (S. 41).

Der Beschwerdefuhrer sei im Juni 1998 bei lumbalem Bandscheibenvorfal (L5/S1) am
Rucken operiert worden. Er leide seitdem an ausgepragten Riicken schmerzen. Die
Schmerzsymptomatik sei organmedizinisch nicht vollsténdig erklérbar. Es gebe deutliche
Hinweise fir emotionale Faktoren und psychoso ziale Belastungen, die entscheidend zwar
nicht an der Entstehung, aber an der Aufrechterhaltung der Schmerzsymptomatik beteiligt
seien. Der Beschwerde fuhrer habe die sozialen Konsequenzen des Ruickenleidens (Verlust
des Arbeits einkommens, finanzielle Probleme) personlichkeitsnah verarbeitet, habe Wert
losigkeitsgeftihle entwickelt, insbesondere da er nicht mehr in finanzieller Hinsicht seine
Familie habe versorgen kdnnen, was fur ihn einen hohen Wert dargestel It habe.
Zusammenfassend ergebe sich damit die Diagnose einer soma toformen Schmerzstérung im
Sinne der Variante F45.41, mithin chroni sche Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (S. 49 oben).

DasZ.  -Gutachten vom Dezember 2011 (vgl. vorstehend E. 3.5) sei weitge hend
plausibel. Relativ knapp gehalten sei die Darstellung der Gblichen Tages aktivitaten.
Ansonsten habe damals noch eine etwas stérker ausgepragte Depression als derzeit
bestanden. M 6glicherweise habe das daran gelegen, dass gemaéss V orgutachten das
Hauptproblem die (damals 18-jdhrige) Tochter gewe sen sei. Der BeschwerdefUhrer hétte
damals berichtet, dass die Tochter nicht richtig lerne, lige und nicht zu Hause helfe; der
Beschwerdefuhrer liege sténdig im Streit mit ihr. Inzwischen sai die Tochter ausser Haus
(S. 50 oben). Der Bericht von Dr. C.____ und Dr. phil.

D.__ vom August 2014 (vgl. vorstehend E. 4.3) nehme insbesondere zu den organischen
Hintergriinden der Schmerz stérung Stellung. Es handle sich dabei aber eindeutig um
fachfremde Beurtel lungen. Mit Nachdruck werde ein Zusammenhang zwischen den
Schmerzen und der Depression bestritten; diese Einschétzung sei wenig nachvollziehbar.
Die Depression hange ganz wesentlich mit der Schmerzsymptomatik, aber auch mit der
schwierigen sozialen und finanziellen Situation zusammen. Bei Ruickbildung der
Schmerzsymptomatik ware mindestens eine deutliche Besserung der Depression zu
erwarten. Ob diese ganz verschwande , wiirde sicher davon abhangen, inwieweit sich die
soziale Situation verbessern wirde (S. 50 Mitte). Aus psychiatrischer Sicht seien
Uberwiegend sachorientierte, gut vorstruktu rierte Téatigkeiten ohne besonderen Zeitdruck
und ohne erhdhte Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit geeignet. Bel
rezidivierender depressiver Sto rung seien Nachtschichten sowie sehr unregelmassige
Arbeitszeiten nicht geeig net. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen a's auch in einer
angepassten Tétig keit betrage aus rein psychiatrischer Sicht 60 % (S. 50 f.).



Im polydisziplindren Konsens sei die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit al's
Hilfsgartner dauerhaft aufgehoben (S. 20 oben). In einer angepassten Tétig keit bestehe eine
Restarbeitsfahigkeit von 60 % (S. 20 Mitte). Im Vorgutachten sei eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit seit Mitte 2009 beschreiben worden. Insofern habe
sich eine leichte Besserung eingestellt (S. 21 unten). 4.5

Dr.med. H.___, Facharzt fur Anasthesiologie, RAD, fuhrte in seiner Stellung nahme vom
8. September 2015 (Urk. 7/190/3-4 = Urk. 3/9/3-4) aus, dassdas A.____ -Gutachten (vgl.
vorstehend E. 4.4) umfassend sei, auf alseitigen Untersuchungen beruhe, die geklagten
Beschwerden und die Vorakten beriick sichtige. Die Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sei einleuchtend und die medizinischen Schlussfolgerungen seien
begrindet. Der Gesundheits zustand habe sich in psychiatrischer Hinsicht (Depression)
leicht verbessert. 5. 5.1

Nachfolgend ist zu priifen, ob die wiedererwagungsweise Aufhebung der Verfii gung vom
16. April 2013 (Urk. 7/144), mit welcher dem Beschwerdefuhrer ab Mai 2011 eine halbe
Rente zugesprochen wurde, infolge zweifelloser Unrichtig keit rechtensist. 5.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich anlasslich ihrer damaligen Rentenzu sprache auf das
interdisziplindre Z.____ -Gutachten vom Dezember 201 1. DasZ.___ -Gutachten
(vorstehend E. 3.5) erscheint denn auch fur die streitigen Belange umfassend, beruhte es
doch auf alseitigen Untersuchungen und berticksichtigte auch die geklagten Beschwerden
des BeschwerdefUhrers. Zudem wurde esin Kenntnis der V orakten (Anamnese) erstellt und
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der
medizinischen Situ ation ein und die Schlussfolgerungen wurden nachvoll ziehbar

begrindet. Damit erfllltedas Z._ -Gutachten die praxisgemassen Kriterien an ein
bewei skréftiges Gutachten (vgl. vorstehend E. 1.
E.6

ATSG) gewesen sind; und c.
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Es bleibt zu prifen, ob ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG vorliegt (vgl.
vorstehend E. 1.6). Ob eine revisionsrechtlich erhebliche Verénderung ein getreten ist,
ergibt sich aus dem Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Rentenzusprache
mit Verfligung vom 16. April 2013 (Urk. 7/144) bestand, mit jenem zur Zeit der strittigen
Verfigung vom 6. November 2015 (Urk. 2).

E.6.2

Der damaligen Rentenzusprache lag im Wesentlichen das interdisziplinare Z.___ Gutachten
vom Dezember 2011 zugrunde (vorstehend E. 5.2).

E.6.3

Im Rahmen der im Mal 2014 eingeleite ten Rentenrevision (vorstehend E. 4.1) erstatteten
dieArztedesA.__ im August 2015 ein polydisziplindres Gutachten. Das A.
-Gutachten (vorstehend E. 4.4) erscheint denn auch fUr die streitigen Belange umfassend,
beruht auf allseitigen Untersuchungen und berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden
des Beschwerdefiihrers. Zudem wurde esin Kenntnis der Vorakten ( Anamnese) erstellt
und leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung



der medizinischen Situation ein und die Schlussfolgerungen wurden nachvollziehbar
begrindet. Damit erflllt das A.__ -Gutachten die praxisgemassen Kriterien an ein beweis
kraftiges Gutachten (vgl. vorstehend E. 1.8).

DieA.__ -Gutachter diagnostizierten sodann eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig leichte Episode, an der Grenze zu einer mittelgradigen Episode, und ein
lumbovertebrales und lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie eine
chronische Schmerzstérung mit somati schen und psychischen Faktoren. In somatischer
Hinsicht sei der Beschwerde fuhrer in der angestammten Tétigkeit als Gartner infolge der
Rickenprobleme bel korrelierender MRI-Pathologie vollstandig arbeitsunfahig. Fir
angepasste, ruickenadaptierte leichte wechsel bel astende Tétigkeiten bestehe hingegen eine
80%ige Arbeitsfahigkeit entsprechend einem uneingeschrankten Pensum und einer
Minderung der Leistungsfahigkeit von 20 %. Aus psychiatrischer Sicht seien Uberwiegend
sachorientierte, gut vorstrukturierte Tétigkeiten ohne beson deren Zeitdruck und ohne
erhohte Anforderungen an die emotionale Belastbar keit geeignet. Bei rezidivierender
depressiver Storung seien Nachtschichten sowie sehr unregelméssige Arbeitszeiten nicht
geeignet. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen as auch in einer angepassten Tétigkeit
betrage aus rein psychiatrischer Sicht 60 %. Insgesamt sei d ie Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit als Hilfsgartner dauerhaft aufgehoben. In einer angepassten Téatigkeit
bestehe eine Restarbeitsfahigkeit von 60 % (vorstehend E. 4.4).

E.64

Der somatische Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers scheint sich im Ver gleich zur
medizinischen Situation, wie sie sich im Jahr 2013 prasentierte, nicht wesentlich verandert
zu haben. So wurdevon den A, -Gutachtern als Diag nose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit unverandert einzig ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom
genannt (Urk. 7/188 S. 29 Ziff. 4; vgl. Urk. 7/119 S. 33 Ziff. 5.3.1), wobei im aktuellen
Verlaufs-MRT der Lendenwir belsaule (LWS) vom 23. Juli 2015 im Vergleich zum MRI
der LWSvom 29. April 2010, welchesden Z. -Gutachtern vorgelegen hatte, keine
gravierenden pathomorphol ogischen Unterschiede beschrieben wurden (Urk. 7/188 S. 31
Ziff. 5). Die bildgebenden Befunde wirden unter anderem unter Bel astungsbe dingungen
die subjektiv vorgetragenen tieflumbal |okalisierten Rickenbe schwerden rechtfertigen. Die
Rumpfbeweglichkeit wurde nach wie vor als ein geschrankt beschrieben, bei einem
Schober der LWS von nunmehr 10/13 cm (Urk. 7/188 S. 28 Ziff. 3) im Vergleich zu einem
solchen von 10/12 cm anléss lich der Untersuchung im Z._ (Urk. 7/119 S. 22 Ziff. 4.2.3).
An der Halswir belsaule fanden sich nach wie vor keine relevanten die Arbeitsféhigkeit
beein flussenden Faktoren (Urk. 7/188 S. 27 Ziff. 3und Urk. 7/119 S. 25 Ziff. 4.2.5). Die
A.  -Gutachter umschrieben das dem BeschwerdefUhrer zumutbare Tétig keitsprofil denn
auch unverandert mit rickenadaptierten, korperlich leichten, wechsel bel astenden
Téatigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg (Urk. 7/188 S. 31 f: Ziff. 5; vgl.
dazu Urk. 7/119 S. 25 Ziff. 4.2.5 und 4.2.7), beurteilten aber die verbleibende
Restarbeitsfahigkeit mit 80 % hoher alsdie Z._ -Gutachter, die von einer verbleibenden
60%igen Arbeitsfahigkeit in angepassten Tatigkeiten ausgingen, und nannten als Beginn
ihrer geschétzten Restarbeitsfahigkeit das Jahr 2003 (Urk. 7/118 S. 32 Ziff. 5). Damit
schétzten sie die dem Beschwerdefiihrer verblelbende Restarbeitsfahigkeit retrospektiv
hoher ein alsdieZ.__ -Gutachter, dies ohne eingehende Begrindung, insbesondere auch
angesichtsder im Z.__ -Gutachten aus somatischer Sicht festgestellten Ver schlechterung



der Belastbarkeit und Beweglichkeit um das Jahr 2009 (Urk. 7/119 S. 35 Ziff. 5.3.3).

Nach Gesagtem scheint es sich bei der Einschétzung der A, -Gutachter um eine bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentli chen unverandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit zu handeln, die fir sich allein
genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG darstellt.

E.6.5
In psychiatrischer Hinsicht wurde hingegenim A.____-Gutachten nur noch eine

rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode, an der Grenze zu einer
mittelgradigen Episode, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren nunmehr ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostiziert. Die Gutachter hielten in schlUssiger Weise fest, dass zum
Zeitpunkt der Vorbegutachtung im Dezember 2011 eine etwas stérker ausgepragte
Depression vorgelegen habe. Dies kdnne daran gelegen haben, dass damals das
Hauptproblem die Tochter gewesen sei, mit welcher der BeschwerdefUhrer standig im Streit
gelegen habe (vgl. Urk. 7/119 S. 28 Ziff. 4.3.2). Die Tochter sei mittlerweile ausgezogen.

Die depressive Symptomatik hat sich demnach leicht verbessert.

Des Weiteren hielten die A, -Gutachter gegentber dem V orgutachten vom 6. Dezember
2011 eine verbesserte Ressourcensituation fest. Gegeniber der Dar stellung der tblichen
Tagesaktivitéten anldsslich der Z. -Untersuchung, wonach der BeschwerdefUhrer gerne
lese und auch fern sehe, manchmal, wenn die Schmerzen exazerbieren wirden, den ganzen
Tag im Bett liege, an anderen Tagen sich die Zeitung am Kiosk hole und auch spazieren
gehe, sicher zweimal die Woche mit seinem dlteren Bruder Kontakt habe und einen
Nachbarn und Kollegen alle zwei bis drei Wochen treffe (Urk. 7/119 S. 29 Ziff. 4.3.2), habe
er nunmehr angegeben, nach dem Frihstiick jewells einen Spaziergang von einer halben
Stunde, manchmal auch etwas lénger zu unternehmen. Auch nach dem Mittagessen mache
er nochmals einen Spaziergang. Er lese Zeitung und schaue sehr viel fern. An der
Hausarbeit und am Einkauf beteilige er sich nicht, dies werde durch die Ehefrau und seinen
juingsten Sohn, der bei ihm wohne, erledigt. Ausserhalb seiner eigenen Familie habe er
regelmassig Kontakt zu seinem Bruder und dessen Kindern. Einmal pro Woche besuche der
Bruder ihn oder er den Bruder. Er benutze 6ffentliche Verkehrsmittel, daer einen
Flhrerausweis, aber kein Auto besitze. Falls er ein Auto hétte, wirde er sich schon kiirzere
Autofahrten zutrauen. Etwa alle drei Jahre fliege er mit dem Flugzeug in die Ferien in den
I._ . Zuletzt sai er im Oktober 2014 dort gewesen, er habe seine Brider besucht

(Urk. 7/188 S. 44 1. Ziff. 2.1). Der Beschwerdefuhrer habe sodann angegeben, dass er auf
keinen Fall eine korperlich schwere Arbeit ver richten kénne. Ob er in der Lage wére, eine
korperlich leichte Tétigkeit auszu Uben, kbnne er nicht genau sagen, er musste es erst
ausprobieren (Urk. 7/188 S. 48 Ziff. 3).

DieA._ -Gutachter schlossen aus Gesagtem, dass der Beschwerdefuhrer in beruflicher
Hinsicht durchgehend inaktiv sei, er beispielsweise keinerlei Aktivi téten zeige, sich eine
korperlich leichte Arbeit zu suchen. VVon belasten den Téatigkeiten wie einer beruflichen
Arbeit oder auch der Mithilfe im Haushalt ziehe sich der Beschwerdefiihrer zurtick. Anders
sehe die Situation in nicht belastenden Bereichen aus. Es bestehe eine starke Diskrepanz
zwischen weitge hendem Rulckzug von eher belastenden L ebensbereichen und weit weniger
aus gepragtem Riickzug von angenehmen Aktivitéten (Freizeitbereich mit Spazier gangen,
Fernsehen, Zeitung lesen, Urlaubsreisen). Der Beschwerdefuhrer verflige Gber Ressourcen,



die er im Rahmen beruflicher Tétigkeit aktivieren konnte. Es liege auch keine
Personlichkeitsstorung oder Personlichkeitsakzentuierung vor, die es erschweren wirde,
Ressourcen in Richtung einer beruflichen Tétigkeit zu aktivieren (Urk. 7/188 S. 49 Ziff. 5).

Nach Gesagtem scheint sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersin psychischer
Hinsicht verbessert zu haben. Zu prifen bleibt die Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers.

E.6.6.1

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der vorliegenden rezidivierenden depressiven
Stoérung, gegenwartig leichte Episode, ist die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu
beachten, wonach eine leichte depressive Episode keine Komorbiditét von hinreichender
Erheblichkeit im Sinne der friiheren Rechtspre chung zu den unklaren syndromalen
Beschwerdebildern darstellt und auch grundsétzlich nicht geeignet ist, eine
leistungsspezifische Invaliditdt zu begrin den. Vielmehr gelten leichte Stérungen aus dem
depressiven Formenkreis alsin der Regel therapierbar (vgl. vorstehend E. 1.4). Zur
Therapierbarkeit nahm der A.__ -Psychiater nicht explizit Stellung. Er hielt einzig fest,
dassin absehbarer Zeit nicht mit einer wesentlichen Veranderung des Krankheitsbildes zu
rechnen sei (Urk. 7/188 S. 51 Ziff. 5). Nach Gesagtem und angesichts des erhobenen, in
weiten Tellen unauffalligen psychiatrischen Befundes (Urk. 7/188 S. 47 f. Ziff. 3) sowie der
geschilderten aktuellen psychiatrischen Behandlung, die lediglich alle finf bis sechs
Wochen stattfindende psychiatrische Gespréche und zweimal im Monat stattfindende
psychotherapeutische Gesprache umfasse (Urk. 7/188 S. 45 Ziff. 2.1), erscheint die
Einschdtzung des A.  -Gutachters, wonach aus der vorliegenden Depression
Fahigkeitsstbrungen in den Bereichen Durchhaltefahigkeit, Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit sowie emotionale Belastbarkeit resultieren wirden und die
quantitative Arbeitsfahigkeit um 40 % reduziert sei (Urk. 7/188 S. 49 Ziff. 5), als nicht
nachvollziehbar.

E.6.6.2

Sodann sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen einer anhal tenden
somatoformen Schmerzstérung oder eines damit vergleichbaren psycho somatischen
Leidens (BGE 141V 281 E. 4.2) Indikatoren beachtlich, die das Bundesgericht wie folgt
systematisiert hat (BGE 141V 281 E. 4.1.3): - Kategorie,, funktioneller Schweregrad"

- Komplex ,, Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnoserel evanten Befunde -
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder —resistenz - Komorbiditéten - Komplex

» Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen) - Komplex ,, Sozialer
Kontext" - Kategorie , Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichméssige
Einschrankung des Aktivit aenniveaus in allen ver gleich baren Lebensbereichen -
behandlungs- und eingliederungsanam nestisch ausgewiesener Lei dens druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berlicksi chtigung |eistungshindern der dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits - das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schatzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und

E. 4.1; Urtell des Bundesgerichts 9C 534/2015 vom 1. M&z 2016 E. 2.2.1).

Der A.___ -Psychiater stellte die Existenz der vom Beschwerdefiihrer beschriebe nen
ausgepragten Rickenschmerzen grundsétzlich nicht in Frage. Bei der Diagnosestellung
legte er das Hauptaugenmerk auf den Umstand, dass die Schmerzsymptomatik



organmedizinisch nicht vollstandig erklarbar sei ( vorste hend E. 4.4). In Bezug auf die
Schwere der Beeintrachtigung wies der psych iatrische Gutachter vor allem darauf hin, dass
der Beschwerdefuhrer an Riicken schmerzen leide, die zum Tell ins rechte, insbesondere
aber in daslinke Bein ausstrahlen wirden (Urk. 7/188 S. 44 Mitte). In Bezug auf dieim
Komplex Gesundheitsschadigung (BGE 141V 281 E. 4.3.1) zu prufenden Merkmale fihrte
der Gutachter wie erwéahnt aus, dass der Beschwerdefiihrer psychiatrisch und
psychotherapeutisch ambulant im E.___ behandelt werde. Psychotherapeuti sche Gespréche
wurden zweimal im Monat und psych iatrische Gesprache alle finf bis sechs Wochen
stattfinden (Urk. 7/188 S. 45 unten). Es wurden keine Angaben beziiglich eines
Behandlungserfolgs oder einer Behandlungsresistenz gemacht. Der psychiatrische
Gutachter diagnostizierte sodann eine komorbide rezidivierende depressive Storung,
gegenwaértig im Ausmass einer |eichtgradigen depressiven Episode. Die Depression hange
ganz wesentlich mit der Schmerzsymptomatik, aber auch mit der schwierigen sozialen und
finanziellen Situation zusammen ( vorstehend E. 4.4). In Bezug auf die im Komplex
Personlichkeit (BGE 141V 281 E. 4.3.2) zu prufenden Merkmale liegt sodann gemass
gutachterlicher Beurteilung weder eine Personlichkeitsakzentuierung noch eine
Personlichkeitsstorung vor (Urk. 7/188 S. 48 Mitte). In Bezug auf die im Komplex sozialer
Kontext (BGE 141V 281 E. 4.3.3) zu prufenden Merkmalen ist dem Gutachten zu
entnehmen, dass der Beschwerdefihrer ausserhalb seiner eigenen Familie regelméssig
Kontakt zu seinem Bruder und dessen Kindern habe. Einmal in der Woche besuche
entweder der Bruder ihn oder umgekehrt er den Bruder (Urk. 7/188 S. 44 unten).
Hinsichtlich des bewei srechtlich entscheidenden Aspekts der Konsistenz (BGE 141V 281
E. 4.4) lasst sich dem A.___-Gutachten wie erwahnt entnehmen, dass eine starke
Diskrepanz zwischen weitgehendem Riickzug von eher bel astenden L ebensbereichen
(Arbeit, Haushalt) und weit weniger ausgepragtem Rickzug von angenehmen Aktivitéten
(Freizeitbereich) bestehe. Der Beschwerdefihrer verfiige tiber Ressourcen, dieer im
Rahmen beruflicher T&tigkeiten aktivieren konnte. Es liege auch keine
Personlichkeitsstorung oder —akzentuierung vor, die es erschweren wirde, Ressourcen in
Richtung einer beruflichen Tatigkeit zu aktivieren (Urk. 7/ 188 S. 49 unten).

Dasvonden A, -Gutachtern anhand eines strukturierten, normativen Prif rasters
beurteilte L eistungsvermoégen des Beschwerdefiihrersin Bezug auf die Diagnose der
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren erscheint nach
dem Dargelegten als tiberzeugend. Demnach hat die somatoforme Schmerzstorung dem
Gutachten folgend keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. vorstehend E. 4.4). Die
gegenwartig leichte depressive Storung hat nach dem oben Gesagten ebenfalls keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vorstehend E. 6.6.1). Dadie Arbeitsunfahigkeit ein
unbestimmter Rechtsbegriff des formellen Gesetzesist ( Art. 6 ATSG), kommt der
Arztperson bel der Folgenabschatzung der von ihr erhobenen gesundheitlichen
Beeintrachtigung keine abschliessende Beurteilungskompetenz zu, sondern sie nimmt
hierzu Stellung, das heisst sie gibt eine Schétzung ab. Diese ist durch die
rechtsanwendenden Behdrden im Rahmen der rechtlichen Vorgaben zu wiirdigen (BGE 140
V 193 E. 3.1und 3.2 S. 194 ff.). Weil die Arbeitsfahigkeit somit keine rein medizinische,
sondern letztlich eine juristische Frage ist, kdnnen sich Konstellationen ergeben, bei
welchen von der im medizinischen Gutachten festgestellten Arbeitsfahigkeit abzuweichen
ist, ohne dass dieses seinen Beweiswert verlore (SVR 2013 1V Nr. 9 S. 21, 8C_842/2011 E.
4.2.2). Im vorliegenden Fall ist insofern vom A.____ -Gut achten abzuweichen, als dass
festgehalten werden kann, dass in psychiatrischer Hinsicht nunmehr keine Einschrankung



der Arbeitsfahigkeit mehr besteht.

E.6.6.3
Daran vermogen auch die weiteren in den Akten liegenden Berichte nichts zu

andern. Dievon Dr. B, in seinem Bericht vom Juni 2014 attestierte 100%ige Arbeits
unfahigkeit aufgrund der somatischen Beschwerden sowie der schmerzbeding ten
psychischen Stérung und deren Funktionsdefizit (vorstehend E. 4.2) ist nicht ndher
begriindet. Sodann ist in Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausérzten wie
Uberhaupt von behandelnden Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréften auf die
Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). Der Bericht von Dr. B, vermag
demnach dasA.__ -Gut achten nicht zu entkraften.

ImA.  -Gutachten wurde bereits dargelegt, weshab nicht auf den Bericht von Dr. C.__
und Dr. phil. D.___ vomE.___ vom August 2014 (vorstehend E. 4.3) abzustellen sei. So
handelt es sich dabei um fachfremde Beurteilungen und die Depression hangt entgegen der
Ansicht von Dr. C.___ und Dr. phil.

D.  ganz wesentlich mit der Schmerzsymptomatik, aber auch mit der schwierigen
sozialen und finanziellen Situation zusammen (vorstehend E. 4.4). Dieser Bericht vermag
somit dasA. _ -Gutachten ebenfalls nicht zu entkréften.

E. 6.7

Der medizinische Sachverhalt ist somit dahingehend erstellt, dass sich der
Gesundheitszustand seit der Rentenzusprache im April 2013 in psychiatrischer Hinsicht
verbessert hat und nunmehr aus psychischer Sicht keine Einschrén kung der
Arbeitsfahigkeit mehr besteht.

In somatischer Hinsicht handelt es sich bei der Beurtellung durch die A.__ Gutachter mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit indes um eine bloss unterschiedliche Beurteilung der

Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf
die Arbeitsfahigkeit, so dass weiterhin gemass der Beurteilung durch dieZ._ -Gutachter

von einer Arbeits fahigkeit in angepassten Tétigkeiten von 60 % auszugehen ist (vorstehend
E.35).7.7.1

Zu prifen bleibt damit die Ermittlung des Invaliditétsgrades anhand eines Ein
kommensvergleiches. 7.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommens entwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BG E 134 V 322 E. 4.1 mit Hinwels).

Der bei der Bemessung des I nvalideneinkommens zu berticksi chtigenden ausge glichenen
Arbeitsmarktlage (Art. 16 ATSG) ist grundsétzlich auch bei der Fest setzung des
Validenlohnes Rechnung zu tragen, wobel auf die Ergebnisse der vom Bundesamt fir



Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstruktur erhebung (L SE) abgestellt werden
kann (Urteil des Bundesgerichts 9C_192/2014 vom 23. September 2014 E. 3.2 mit
Hinweisen). 7.3

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Ermittlung des Valideneinkommens bel der
urspriinglichen Rentenzusprache auf die L SE-Angaben, da das Einkom men des
Beschwerdefuhrers geméss IK-Auszug (vgl. Urk. 7/102) nach Aufrech nung der
Nominallohnentwicklung nicht den realen Wirtschaftsverhaltnissen entspreche . Dadie
ausgelibte Erwerbstétigkeit vor Eintritt des Gesundheitsscha dens mehr als zehn Jahre
zuriick liege, sei die Branchentblichkeit als Grundlage fur das V alideneinkommen heran
zuziehen . Dain der LSE 2010 die Ziffer 01 Gartenbau nicht mehr enthalten sai , sei auf die
L SE 2008 abzustellen . Dabei ermittelte die Beschwerdegegnerin fur das Jahr 2012 ein

V alideneinkommen von Fr. 61°087.-- (Urk. 7/140 S. 2 1. ). Dies blieb unbestritten. Unter
Berticksich tigung der allgemeinen L ohnentwicklung im Jahr 2013 in der Hohe von 0.7 %,
im Jahr 2014 in der Hohe von 0.8 % und im Jahr 2015 in der Hohe von 0.4 %
(Schweizerischer Lohnindex nach Sektor, Tabellengruppe T1.93 Nominallohnin dex
1993-2015, Total, www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, L 6hne/Erwerbs
einkommen/Arbeitskosten, L ohnentwicklung) ergibt dies ein Valideneinkommen von rund
Fr. 62 255.-- (Fr. 61'087.-- x 1.007 x 1.008 x 1.004) fur das Jahr 2015. 7.4

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/aaund bb, vgl.
auch BGE

129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf die
standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 472 E.

4.2.1 mit Hinweis), wobei jewells vom sogenannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist.
Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende betriebsiibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist
(BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75 E. 3b/bb, 124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 23).
7.5

Dem Beschwerdefiihrer ist eine angepasste, riickenadaptierte |eichte wechsel be lastende
Tétigkeiten in einem Pensum von 6 0 % zumutbar (vorstehend E. 6. 7). Esrechtfertigt sich
deshalb fir die Bemessung des Inv alideneinkommens auf den standardisierten
Durchschnittslohn fur einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art in
samtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors gemass L SE abzustellen. Das im Jahr
2012 von Mannern im Durchschnitt aller einfachen Tatigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art in sdmtlichen Wirtschaftszweigen erzielte Einkommen betrug pro
Monat Fr. 5* 210 .-- (LSE 2012, S. 35, Tabellengruppe TA1, Monatlicher Bruttolohn nach
Wirt schaft szeigen, Kompetenzniveau und Ge schlecht, Privater Sektor, Kompetenz niveau
1, Total Manner), mithin Fr. 62 * 520 .- - pro Jahr bei einem Pensum von 100 %.



Unter Berticksichtigung der allgemeinen Lohnentwicklung im Jahr 2013 in der Hohe von
0.7 %, im Jahr 2014 in der H6he von 0.8 % und im Jahr 2015 in der Hohe von 0.4 %
(vorstehend E. 7.3) sowie der durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit im Jahr 2015
von 41.7 Stunden (Arbeitsmarktindikatoren 2016, S. 98, Tabellengruppe T18,
Wochentliche Normalarbeitszeit der Vollzeitarbeit nehmenden nach Wirtschaftssektoren,
-abschnitten und —abteilungen, Total) ergibt dies ein Valideneinkommen von rund Fr. 6 6 °
423 .-- fir das Jahr 2015 (Fr. 62 ‘52 0 .-- x 1.007 x 1.008 x 1.004 : 40 x 41.7) bei einem
Pensum von 100 % und Fr. 39 * 854 .-- bei einem Pensum von 60 %.

Die Beschwerdegegnerin gewéhrte dem Beschwerdefiihrer bel der urspriingli chen
Rentenzusprache einen leidensbedingten Abzug von 10 %, da der Beschwerdeftihrer nur
noch Tellzeit erwerbstétig sein konne (vgl. Urk. 7/140 S. 4 ). Dieser Abzug vom
Tabellenlohn rechtfertigt sich auch vorliegend und stimmt mit der Rechtsprechung Gberein,
wonach bel Mannern, welche aus gesundheitlichen Grinden nur noch teilzeitlich
erwerbstétig sein konnen, ein Abzug vom Tabellenlohn nach BGE 126 V 75 (Urteil des
Bundesgerichts 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E. 3.2) vorzunehmen ist. Unter
Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzuges von 10 % betrégt das
Invalideneinkommen rund Fr. 35 * 869 .--.

7.6

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 62 255.-- mit den Invalidenein kommen
von Fr. 35" 869 .-- ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 26 * 386 .-- und damit einen
Invaliditéatsgrad von rund 42 %, womit neu ein Anspruch auf eine Viertelsrente .

1.7

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung aufzuheben mit
der Feststellung, dass die bisher ausgerichtete halbe Rente in Anwendung von Art. 88 bis
Abs. 2 lit. ader Verordnung tber die Invalidenversi cherung (1VV) mit Wirkung ab

1. Januar 2016 auf eine Viertelsrente herabzu setzen ist.

E.8

). DieZ.___ -Gutachter diagnostizierten ein chronisches lumbovertebrales Syndrom, eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine
mittelgradige depressive Episode mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. In somatischer
Hinsicht sei der BeschwerdefUhrer in der angestammten Tétigkeit als Gartner vollstandig
arbeitsunfahig. Fur angepasste, riickenadaptierte, korperliche leichte bis mittel schwere
Téatigkeiten in Wechselhaltung bestehe seit 2009 hingegen eine 60%ige Arbeitsfahigkeit. In
psychiatrischer Hinsicht attestierten sie dem Beschwerdefiihrer eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit infolge der Verminderung der Leistungsfahigkeit durch vermehrten
Pausenbedarf respektive Verlangsamung. Insgesamt betrage die Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit seit Mitte 2009 50 % (vorstehend E. 3.5).

Die Beschwerdegegnerin vertrat den Standpunkt, der Gesundheitsschaden des
Beschwerdefiihrers sel bei der Rentenzusprache weder auf seine Dauerhaftigkeit noch auf
die Uberwindbarkeit gepriift worden (vorstehend E. 2.1). Dieser Ansicht kann nicht gefolgt
werden. Die Uberwindbarkeit der somatoformen Schmerzstérung wurde zwar imZ._
-Gutachten nicht explizit thematisiert, diesliegt jedoch daran, dass sich im Gutachten keine
Hinweise dafur finden lassen, dass fur die Ruckenbeschwerden im vom Beschwerdefthrer
angegebenen Ausmass kein organisches Substrat vorhanden wére . Hingegen wurde im



Gutachten zu den Foerster-Kriterien (vorstehend E. 1.3, vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.3)
Stellung genommen, wobel die Gutachter feststellten, dass einzig von keinem
ausgewiesenen sozialen Rickzug gesprochen werden konne (vorstehend E. 3.5). 5.3

Die Beurteilung der somatoformen Schmerzstérung al's nicht Gberwindbar war somit zum
Verfugungszeitpunkt im April 2013 nicht offensichtlich falsch. Die urspriingliche
Rentenzusprache erweist sich nach dem Gesagten deshalb nicht als zweifellos unrichtig (
vgl. vorstehend E. 1.5 ), weshalb die Verfiigung vom 16. April 2013 nicht
wiedererwagungswei se aufgehoben werden kann. 6.

E.81

Der BeschwerdefUhrer ersuchte am 8. Dezember 2015 um unentgeltliche Prozessfiihrung
(Urk. 1 S. 2). Die Voraussetzungen zur Bewilligung der unent geltlichen Prozessfihrung
gemass 8 16 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht (GSV Ger) sind erfullt (vgl.
Urk. 11, Urk. 12/1, Urk. 12/3).

E.82

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 900.--
festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin und dem Beschwerdefihrer je
zur Halfte aufzuerlegen, wobei infolge bewilligter unent geltlicher Prozessfiihrung die dem
Beschwerdefiihrer auferlegten Kosten einst weilen auf die Gerichtskasse zu nehmen sind,
diesunter Hinweis auf 8 16 Abs. 4 GSVGer. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 8. Dezember 2015 wird dem Beschwerdefihrer die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt, und erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 6. November 2015 auf
gehoben mit der Feststellung, dass die bisher ausgerichtete halbe Rente mit Wirkung ab
1. Januar 2016 auf eine Viertelsrente herabzusetzen ist. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden den Parteien je zur Hélfte auferlegt. Die dem
Beschwerdefuihrer auferlegten Kosten werden zufolge Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Der Beschwer
defuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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