ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00026 vom
14. August 2020

ZH Sozialversicherungsgericht, 2020-08-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2019.00026
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00026 du 14 aolt 2020

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00026 del 14 agosto 2020

Erwagungen

E. 1

Der 1964 geborene X, , Vater von vier Kindern ( Jahrgang 1999, 2010, 2011 und 2016),
ohne Berufsausbildung, erhielt im Jahr 2001 das Schweizer Burgerrecht und zog im Juni
2009 nach Algerien. Im April 2014 kehrte er schliesslich definitiv wieder in die Schweiz
zurlck (Urk. 8/3, Urk. 8/39 und Urk. 8/56). Seit seinem Wegzug im Jahr 2009 war er in der
Schweiz nicht mehr erwerbstétig (Urk. 8/8 und Urk. 8/80). Am 28. Mai 2015
(Eingangsdatum) meldete er sich unter Hinweis auf ein invalidisierendes chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom r echts bei der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum Leis tungsbezug an (Urk. 8/

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintré&chtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditadtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Zur Annahme der Invaliditét nach Art. 8 ATSG ist — auch bel psychischen Er krankungen —
in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-) &rzt licherseits schlissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintrachtigt. Je stérker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise
Sorge um die Familie oder Zu kunftsngste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im
Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert



vor handen sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren her riihren,
bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterschei dende Befunde zu umfassen hat,
zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leidenszustand. Solche von der soziokul tu rellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne verselb stén digte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbs fahigkeit sind unabdingbar, damit tberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im
Wesentlichen nur Befunde er hebt, welche in den psychosoziaen und soziokulturellen
Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein
invalidisierender psy chischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil
des Bundes gerichts 8C_730/2008 vom 23. M&arz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigent lichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen ver selbsténdigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad sei ner — unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
28. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 1.5

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver |assige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfe n sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhénge und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft 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). 1. 6



Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfiigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig

(Art. 59 Abs. 2 bisIVG).

Nach Art. 49 Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) beurteilen die RAD die
medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden
koénnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen
Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf
selber &rztlich untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2;
Urteil des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE
135V 254 E. 3 .5).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxis gemassen
Anforderungen an ein &érztliches 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). Allerdings kann auf das Ergebnis versi che rungsinterner &rztlicher Abkl&rungen
— zu denen die RAD-Berichte gehdren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuverldssigkeit und Schitissigkeit bestehen (Urteil des Bundesgerichts

8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E.44undE. 4.7).1.7

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich geblie benen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 2.

21

Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, dass sich aus arztlicher Sicht der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers wesentlich verbessert habe und ihm eine
angepasste Tatigkeit zu 100 % zumutbar sei. Dabel sei folgendes Belas tungsprofil zu
berticksichtigen: leichte Téatigkeiten in Wechsel bel astung unter Ausschluss unguinstiger
Witterungsbedingungen, gelegentliches Heben, Tragen und Transportieren von Lasten bis
max. 10 kg korpernah und ohne Verharren in Zwangshaltungen. Aufgrund der
Einschrénkungen werde ein zusétzlicher Abzug von



E.3
).
Zur Abklérung der medizinischen und erwerblichen Verhdltnisse holte die IV-Stelle

zunichst Berichte der behandelnden Arzte ein (Urk. 8/7, Urk. 8/19-20, Urk. 8/22 , Urk.
8/24-25, Urk. 8/27-28, Urk. 8/30, Urk.

8/33) und zog einen Auszug aus dem individuellen Konto bei (Urk. 8/8). Mit Verfligung
vom

E.31

Vergleichsbasisim vorliegenden Revisions verfahren bildet die Verfiigung vom 8. Juli
2016 (Urk. 8/ 43 und Urk. 8/46), welche r in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen der
Arztbericht der B.__

vom 3. Juni 2015 (Urk. 8/7 ) sowie die Stellungnahmen des RAD vom 14. September 2015
(Urk. 8/36/2-3) , vom 8. Januar 2016 (Urk. 7/36/4) und vom 3. Mai 2016 (Urk. 7/36/5)

zugrunde liegen.

E.32
Im Austrittsbericht der B.  vom 3.

Juni

2015 wurde folgende Diagnose festgehalten (Urk. 8/7/6): - Chronisches lumbospon d
ylogenes Schmerzsyndrom rechts mit/bei - Im postoperativen MRI der LWS am 27.4.2015:
Segmentdegeneration L5/S1 mit Rezessus - und Foraminalstenose rechts - 23.04.2015:
Spondylodese L5/S1 mit Expedium , autologen Becken kammknochen und Grafton sowie
mit Concorde-Cage intercorporal , Fenestration L5/S1 rechts mit Fazettektomie und
mikrochirurgisch er Dekompression unter Neuromon i t oring - Laut Akten waren
préoperativ diffuse Geftihlsminderung im linken Unterschenkel sowie eine diffuse
Kraftminderung im Bereich der rechtsseitigen unteren Extremitét feststellbar

Dem BeschwerdefUhrer sei seine frihere Tétigkeit als Maler/Lager ist nicht mehr zumutbar.
Aktuell sel ihm auch keine andere berufliche Téatigkeit zumutbar (Urk.

8/7/7). Es seien aktive therapeuti sche Massnahmen mit physiotherapeu tischer
Einzelbehandlung manuell komplex und individuelles Gruppentraining durchgeftihrt
worden (Urk. 8/7/8).

E.33
Dr. med.

C.___, Facharzt Chirurgie, hielt in seiner Stellungnahme vom 14. September 2015 fir den
RAD fest, es bestehe aus versicherungs medi zinscher Sicht nach der Operation der
Lendenwirbel séule eine verminderte Be lastbarkeit fr: regel méssiges mittel schweres und
schweres Heben, Tragen und Transportieren von Lasten, fur Arbeiten mit
Uberstreckbelastung der Wirbelsiule tiber Kopf- und Schulterhohe, auf Leitern und
Gerusten, fur ausschliesslich stehende Tétigkeiten, fur haufiges Biicken und Arbeiten in
vorgeneigter Korper position sowie fur Tatigkeiten in korperlichen Zwangshaltungen.
Leichte (ange passte Tétigkeiten ) in Wechselbelastung unter Ausschluss unginstiger Witte
rungs bedingungen, auch mit gelegentlichem Heben, Tragen und Transportieren von Lasten



bis max. 10 kg korpernah, ohne Verharren in Zwangshaltungen, seien medizinisch
theoretisch zumutbar. Der Beschwerdefiihrer sei seit dem 25. August 2014 bis auf weiteres
100 % arbeitsunfahig. Im Moment bestehe noch ein insta biler Gesundheitszustand. Laut
dem Arztbericht von Dr. med. Z._, Fach arzt Neurologie, vom 11. August 2015

(Urk. 8/20) und dem Arztbericht von Dr. med.

D.__ , Facharzt Neurochirurgie, vom 4.
September

2015 (Urk. 8/ 22) bestiinden noch massive stérkste Schmerzen im Bereich der
L endenwirbel séule. Ende Oktober 2015 seien aktuelle Arztbericht einzuholen (Urk. 8/36/ 2-
3).

E.34
In der Stellungnahme vom 8. Januar 2016 fur den RAD fihrte Dr. C._

aus, laut aktuellem Arztbericht von Dr. Z._ vom 18. November 2015 (Urk. 8/24 ) finde
sich eine unveranderte Schmerzsymptomatik mit Laufen an zwel Unterarm gehstitzen. Eine
Befundbesserung sei nicht eingetreten. Eine Stellungnahme zur Arbeitsunfahigkeit in
bisheriger und angepasster Téatigkeit finde sich nicht. Es sei weiterhin von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Eine Vorstellung des Besc hwerdefiihrersbei Dr. D,
habe seit August 2015 nicht mehr stattge funden (Urk. 8/28) . Alsweit eren Behandler
werde D r. med.

E., Facharzt Allgemeine Innere Medizin, ange geb en. Es bestehe

zurzeit noch ein instabiler Gesundheitszustand . In 6 Wochen seien aktuell e Arztberichte
beeDr.E. undDr.Z. _ einzufordern (Urk. 8/ 36/4). 3.5

In der Stellungnahme vom 3. Mai 2016 fur den RAD verwiesDr. C.___ , zundchst auf seine
vorhergehenden Stellungnahmen und fihrte aus, es lagen aktuelle Arztberichte von Dr.
E.  vom 26. April 2016 (Urk. 8/33) und Dr.

Z.  vom 29. Februar 2016 (Urk. 8/30) vor. Eswerde in beiden Arztber ichten ein
unveranderter bis verschlechterter Gesundheitszustand dokumentiert. Bis auf weiteres
bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit in bisheriger und angepasster Tatigkeit . Mit einer
Wiederaufnahme einer beruflichen Tétigkeit sei nicht zu rechnen. V o n medizinsicher Seite
sei eine vorzeitige medizinische Uberpriifung in eineinhalb Jahren zu empfehlen (Urk.
8/36/5). 4. 4.1

Im Rahmen des im September 2017 eingel eiteten Rentenrevisionsverfahrens (Urk. 8/76)
veranlasste die 1V-Stelle eine medizinische Unte rsuchung durch Dr. med. Y.,
Fachérztin fur Orthopédische Chirurgie, des RAD ( Be richt vom 21. Juni 2018, Urk. 8/9
7) ds Entscheidungsbasis zur Bestimmung, ob eine anspruchsrelevante Anderung
eingetreten ist. 4.2

Dr.Y. _ erhob inihrem Untersuchungsbericht vom 21. Juni 2018 folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/97/9). - Schmerzhafte Bewegungs- und
Belastungseinschrankung der LWS bel - Status nach Dekompression und Spondylodese
L5/S1 am 23. April 2015 - Generalisierte Schmerzen des A chsenorgans ohne Hinwei se auf
ein organisches Korrelat Im Verlauf des Untersuc hungsgangs hétten auch mit Hinw ei s
auf die notige Kooperation keine konklusiven Befunde erhoben werden kénnen. Die



gesamte Untersuchung sei von erheblicher Verdeutlichung und Aggravation gekenn
zeichnet gewesen, so dass die Be f underhebung n ur zum Teil moglich gewesen sai (Urk.
8/97/4). Bei der Untersuchung sei als objektive Veranderung festzustellen, dass das freie
Gehen moglich gewesen sei . Der Beschwerdeflihrer sei ohne Geh stiitzen erschienen . Er
habe kein Korsett, sondern eine elastische Bandage ge tragen. Das Liegen in Riickenla ge
sei moglich gewesen. Die gek | ag ten Schmerzen und das prasentierte Beschwerdebild
seien nicht durch objektive Befunde zu stiitzen oder zu erklaren. Der Beschwerdefthrer
berichte auch in der Unter suchung , die Operation sei falsch ausgefiihrt worden. Objektive

Hinweise auf eine Schadigung der Nerven- oder Muskelst r u kturen oder eine andere
Beeintrach ti gung durch das leichte Uberragen einer Schra u be bei sonst unauffalligem
post operativem Befund hétt en sich bei der Untersuchung nicht gefunden . Eine objektive

Einschéatzung der tatsichlichen Beweglichkeit und Belastbarkeit der Wirbelsaule sei
angesichts der massiven Aggravation nicht méglich. Die Beurtei lung misse daher anhand
der Beobachtungen im Rahmen d er Sp o ntan beweg lichkeit, anhand der Hinwei se auf
korperliche Aktivitéten und medizinisch -theo retisc h erfolgen. Ausversi ch e
rungsmedizinisch er Sicht bestehe nach Spondy lodese eines Segments der Lendenwirbel s
auleohneresiduale

neurologische Ausfélle eine verminderte

Belastbarkeit fur: regel massiges mittel schweres und schweres Heben, Tragen und
Transportieren von Lasten, fur

Arbeiten mit haufige r Uberstre ¢ k un gs belast u ng der Wirbelsiule tiber Kopf- und
Schulterhthe, auf Leitern und Gertsten , fr ausschliesslich

stehende

Tétigkeiten , fur haufiges Bucken und A rbeiten in vorgeneigter Korperposit i on sowie fir
Tatigkeiten in korperlichen Zwangshaltungen. Leichte (angepasste) Tatigkeiten in
Wechselbe lastung unter Ausschluss unguinstiger Witterungsbedingungen, auch mit gele
gent lichem Heben, Tragen und Transp or tieren von Lasten bis max. 10 kg kérper nah,
ohne Verharren in Zwangshaltungen, s eien medizinisch theoretisch zumut bar . In seiner
bisherigen Tétigkeit als Maler bestehe seit dem 25. August 2014 keine Arbeitsfahigkeit
mehr. In angepasster Tétigkeit mit dem oben genannten Profil sei spétestens seit dem 19.
April 2018 eine vollstandige Arbeitsfahigkeit gegeben (Urk. 8/97/10) . 4.3

Dr. Z.___ hidtin seiner Stellungnahme vom 1. September 2018 unter anderem fest, di e
Erstuntersuchung bei ihm sei am 27. Juli 2015 ( Uberweisung durch Dr. E.___ ) erfolgt .
Die Symptomatik sei wiein der B.____ beschrieb en bzw .

ein Schmerzsyndrom (nach « failed back surgery » ) gewesen . Er habe seine Befunde und
Behandlung in ausfuhrlichen Berichten an die SVA Ubermittelt . Im Vordergrund

habe die Behandlung der Schmerzen gestanden , welche bei n e uropathischer Komponente
zuné&chst mit Lyrica h &tten behandelt werden miissen.

D er Erfolg der Behandlung sei abhangig von Vertréglichkeit und Wirksamkeit der
individuellen Dosierung. Daneben erhalte der Beschwerdefthrer

Transtec Pflaster ( Opioi d) sowie Physiotherapie. Die Behandlung solcher Schmer zen sei
erfahrungsgeméass



langwierig . Er habeden
Beschwerdefthrer

im Durch schnitt in ein bis zwel monatigen Absténden kontrolliert . Eine Besserung von ca.
30% habe erreicht werden kdnnen. Der Beschwerdefiihrer habe auch psychisch unter seinen
Beschwerden und der misslungenen Operation gelitten. Er habe sich Vorwiirfe gemacht,
Uberhaupt in die Operation eingewilligt zu haben. Radiolo gisch Uberrage die Schraube
links nach anterior und laterala den Wirbelkorper. Es bestehe eine Listh e sisvon L5 Uber
S1, sodass die Frage einer Gefligel ockerung

aufgeworfen
werden mi ss eresp. Fraglich sal,
0 b ein Durchbau

interkorp or ell L5/S1 erfolgt sei bzw. zu welchem Grad . Bei der RAD - Untersuchung sei

«vieles nicht prifbar» gewesen, well der Beschwerdefihre r Schmerzen gehabt habe. Es sel
auch eine allgemeine Beobachtung erfolgt, dass z.B. «unter Ablenkung die Schmerzen nicht
reproduzierbar gewesen seien »

0 der «die Ergebnisse der Vibrationsempfindung sich nur durch bewusste Fal schangaben
erklaren liessen». Es sei tatsachlich schwierig , genaue Angaben zu erhalten, wenn der
Beschwerdefihrer das Abklingen der Vibration nicht genau bestimmen koénne .
Falschangaben seien aber bei dieser Untersuchung kaum zu erwarten, dadies fur den Be
schwer defuihrer keinen Sinn machen wirrde. Dann lasse die Beschwielung im Bereich der
Beine/Fusse auf «regelmassige Ge hbe lastung der Fuisse und regelméssige Reli gions
austibung mit Gebet in kniender Position» schliessen. Dies sei eine gewagte Behauptung
und es fehle zudem eine Befragung des BeschwerdefUhrers. Trotz den vielen widrigen
Umstéanden bel der Untersuchung mit Aggravation bel jeder Bewegung werde die Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mit «Schmerzhafter Bewegung s - und Belastun g
seinschrankung der LWS bei St.n . Spondylodese

sowie

generalisierte Schmerzen ohne Hinweise auf organisches Korrelat» angegeben. Die
Beurteilung sei aufgrund der Beobachtung medizinisch theoretisch erfolgt (Urk. 8/113/2).
Medizinisch sai die Situation nach dem RAD-Bericht etwas verwirrend. Eine objektive
solide Grundlage fir die Beurteilung fehle, ebenso ein Beweis fir eine Verbesserung der
Gesundheitssituation. Unver standlich sei die Beurteilung einmal aufgrund der
«Beobachtung» «medizinisch theoretisch» und «ohne organische Grundlage», und dann
«versicherungs medi zinisch» mit ausgewiesenem organischem Gesundheitsschaden. Der
Gesundheits zu stand habe sich nicht verandert. Die Quelle der Schmerzen liege wie schon
nach der Operation im Operationsgebiet selber. Die Aufgabe der Osteosynthese sei die
Stabilisierung vom Segment und Eliminierung der falschen Beweglichkeit, dies umso mehr
, als der Beschwerdefiihrer operationsbedingt eine F ac ettektomie habe. Ein ausfuhrlicher
Operationsbericht in den Akten fehle. Zudem bestiinden Nervenreizungen mit

neuropathi schen Schmerzkomponenten. Mit der Medi kation mit Lyricaund Tr an stec
habe eine gewisse Linderung erreicht werden konnen. Er habe den Beschwerdefthrer nicht
als Aggravant erlebt. Er sei so auch nicht in den medizinischen Akten beschrieben worden.
Die Schmerzen intervenierten bei jeder Tétigkeit. Der Beschwerdefiihrer sei ein chronischer
Schmerzpatient. Er sei keinem Arbeitgeber zumutbar und kénne keine nutzbare



regelmassige Leistung erbringen. Der Bericht gebe keine s chltissige Antwort darauf, was
sich zwischen August 2017 und April 2018 aus Sicht des RAD verbessert habe. Er
bestimme aber trotz dem eine 100% - ige

Arbeitsfahigkeit i m Profil einer angepassten Tétig keit . Dies sal erklarungsbedurftig (Urk.
8/113/3). 4.4

Dr.med. A.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fiihrte in seinem B ericht
vom 4. Dezember 2018 aus, dass sich der Beschwerdefuhrer seit dem 23. August 2018 in
seiner Behandlung befinde. Seit Beginn der Therapie hétten bis jetzt ca. finf Sitzungen
stattgefunden. Er diagnostizierte eine depres sive Verstimmung als Ausdruck einer
Anpassungsstorung bei einem chronischen Schmerzsyndrom infolge korperlicher Krankheit
(ICD-10: F43.8). Zu Beginn der Therapie hétten sich die Gesprache auf die
Ruckenschmerzen, den Umgang mit solchem Leiden sowie die psychosoziale Situation
konzentriert. Der Beschwerde fuhrer sei zudem sehr froh tiber die Untersuchung durch die
RAD-Arztin sowie den Entsch ei d der 1V. Er befinde sich aufgrund des
Gesundheitszustandes in einer belastenden Situation. So habe er wegen der
Ruckenbeschwerden, der Operation sowie de slangen R eh a-Aufenthat sinB._ seine
Arbeit s Mitarbeiter inder FirmaF.__ und als Autohandler nicht mehr weiterfihren
koénnen und es sei zunéchst die Arbeitsunfahigkeit eingetreten. Danach folgten mehrere
Untersu chungen und Behandlungen und verschiedene Gange durch die medizinischen
Institutionen. Ebenfalls sei die IV eingeschaltet und der Beschwerdefiihrer sei berentet
worden. 2015 seien beim Beschwerdefiihrer massive Rickenschmerzen aufgetreten , die
zur Operation gefuhrt hatten. In diesem Zusammenhang habe sich beim Beschwerdefiihrer
eine Depression als Reaktion auf das korperliche Leiden

entwickelt . Zudem seien intrafamiliare Konflikte aufgetreten. Diese Situation sei fur den
Beschwerdefiihrer neben den Schmerzen eine grosse

Belastungund fur

die Genesung g ar nicht forderlich . Die fehlende Zukunfts per spektive, die Verzégerung
des1V-Entsch ei d sund die damit verbundenen Un sicherheiten sowie die finanzielle
Situation wiirden dem Beschwerdeflihrer weiter zu schaffen machen. Zurzeit leide er immer
noch unter der aktuellen Situation. Psychopathologisch kénne ein mittel schwerer
depressiver Zustand festgestellt werden. Dieser zeige sich in folgenden Symptomen:
wechselnde Stimmung (hoffnungslos, bedriick t , z eitweise aber auch resigniert),
pessimistische Zukunfts perspektiven, morgendliche M udigkeit, Antriebslosigkeit,
Interessenlosigkeit, Gru bel n, sich zurtickziehen sowie Schlafstorung. Der
Beschwerdefiihrer sei aus rein psychiatrischer Sicht schétzungsweise zu 50 %
arbeitsunfahig (Urk. 3/10S. 1).5.5.1

Der orthopadi sche Untersuchungsbericht vom 21. Juni 2018

des RAD beruh t auf fur die streitigen Belange umfassenden fachérztlichen Untersuchungen
(Urk.

8/97 /4-9) und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) verfasst. Die vorhandenen
Arztberich te wurden sorgfaltig gewiirdigt (Urk. 8/ 97/9-10) . Die RAD-Arztin hat
detaillierte Befunde und hieraus begriindete Diagnosen erhoben, die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Ver halten des
Beschwerdefihrers ausfihrlich auseinandergesetzt



(Urk. 8/97/1, Urk.

9/97/9-10). Zudem hat sie die medizinischen Zustdnde und Zusammenhange einleuchtend
dargelegt und ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar begriindet. Damit vermag der
orthopéadische Untersuchungsbericht die an eine beweiskréftige &rztliche Expertise
gestellten Anforderungen (E. 1.5) vollumfénglich zu erfullen und es kommt ihm voller
Beweiswert zu. 5.2

Der Beschwerdefuhrer kritisierte den Untersuchungsbericht

unter Verweis auf die Stellungnahme vom 1. September 2018 von Dr. Z. (Urk. 8/113/ 1-
2)

dahin gehend , dass die Operation vom 23. April 2015 ein vélliger Misserfolg gewesen sai.
Es sai radiologisch offenbar festgestellt worden, dass die beiden Schrauben , insbesondere
die rechte Schraube , den Wirbelkorper rechts nach anterior und lateral deutlich mehr als
zwei Millimeter durchstiesse. Es bestehe danach eine Listhesisvon L5 Uber S1, sodass sich
offenbar die Frage einer Gefligel ockerung stelle (Urk. 1 Ziff. 4).

Dem ist entgegenzuhalten, dass die RAD-Arztin in ihrer Beurteilung nachvollziehbar zum
Schluss kam, dass nur ein leichtes Uberragen der Schraube vorliege und sich keine
objektiven Hinweise auf eine Schadigung von Nerven- oder Muskel strukturen oder eine
andere Beeintrachtigung bei sonst unauffélligem postoperativem Befund finde

(Urk. 8/97/10 und Urk. 8/119/3 ), wobei die RAD-Arztin, welche als Fachéarztin fiir
orthopédis che Chirurgie und Traumatol ogie tber die erforderlichen personlichen und fachli
chen Qualifikationen verfigt, d en MRI- Befund im Original an gefordert hatte

(Urk.

8/100/3). Sodann beriicksichtigte sie samtliche von Dr. Z.__ erhobenen Befunde, so auch
sein en Bericht vom

E.8
/ 62). Mit Ver figung vom 9. August 2017 wurde aufgrund des Entfallens der Kinderrente

fUr seine dteste Tochter die ndchste Neuberechnung vorgenommen (Urk. 8/70 und Urk.
8/78).

Im Zuge einer im September 2017 eingel eiteten Rentenrevision (Urk. 8/76) zog die
IV-Stelle einen weiteren Auszug aus dem individuellen Konto bel (Urk.

8/80), ho Ite neue Arztberichte ein (Urk. 8/81, Urk. 8/87, Urk. 89-90 und Urk. 8/93) und lies
sden Versicherten durch Dr. med. Y., Fachérztin fur Ortho padische Chirurgie und
Traumatologie, des RAD untersuchen (Bericht vom 21.

Juni 2018, Urk. 8/97). Mit Vorbescheid vom 2. Juli 2018 stellte die IV-Stelle dem
Versicherten die Aufhebung der Invalidenrente wegen seines verbesserten Ge
sundheitszustands in Aussicht (Urk. 8/101). Dagegen erhob der Beschwerde fuhrer unter
Beilage der Stellungnahme vom 1. September 2018 von Dr. med. Z._, Facharzt
Neurologie, am 3. September

2018 Einwand (Urk.

8/ 113- 114). Mit Verfigung vom 21. November 2018 wurde die Rente auf Ende des
folgenden Monats aufgehoben (Urk. 2). 2.



Der Versicherte erhob am 8. Januar 2019 Beschwerde gegen die Verfiigung vom

21. November 2018 beim hiesigen Sozialversicherungsgericht und beantragte, ihm sei in
Aufhebung der angefochtenen Verfligung weiterhin eine ganze Rente der
Invalidenversicherung zuzusprechen und es sei ein multidisziplindres medizi nisches
Gutachten einzuholen. In prozessualer Hinsicht ersuchte der Beschwerde fihrer

um eine 6ffentliche Gerichtsverhandlung und die Gewéhrung der unent geltliche n

Rechtspflege (Urk. 1 und Urk. 3/3-10 ). Mit Beschwerdeantwort vom 30. Januar 2019
schloss die I V-Stelle auf Abweisung der Beschwerde und

ver langte die Freistellung von ihrem Erscheinen vor Gericht bei einer allfaligen
offentlichen Gerichtsverhandlung (Urk. 7), was dem Beschwerdeftihrer mit Ver fligung
vom 27. Februar 2019 angezeigt wurde. Gleichzeitig wurde ihm das Ge such um
unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und Rechtsanwalt Dr. Kurt Pfau al's unentgeltlicher
Rechtsvertreter fur das vorliegende Verfahren bestellt (Urk. 12 und Urk. 10-11). Mit
Eingabe vom 22. Juli 2020 verzichtet der Beschwerdefthrer auf eine mindliche
Verhandlung (Urk. 16). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10

% gewahrt. Somit resultiere aus dem Einkommensvergleich ein Invalidi tatsgrad von 10 %.
Dader IV-Grad unter 40 % liege, bestehe kein Anspruch mehr auf eine Invalidenrente.
Gemass der RAD- Stellungnahme vermo cht e n die aufge fuhrten Behauptungen von Dr.
Z.  dieBeurteilung des RAD nicht zu ent kré&f ten. Demnach wirden keine weiteren
medizinischen Abklarungen vorge nom men (Urk. 2). 2.2

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt , dassbi sheute

keine signifikante Verbesserung des Gesundheitszustandes seit Zuspre chung einer ganz en
Rente am 8. Juli 2016 eingetreten sei. Die Annahme des RAD fUr eine Verbesserung mit
nur geringer Inanspruchnahme von medi zi nisc h er Hilfe sal in keiner Weis e zutreffend.
Richtig sai vielmehr, dass lediglich eine leicht e Besserung durch die Einnahme von
Transtec und Lyrica stattgefunden habe, wiediesDr. med. Z.__ in seiner

Stellungnahme vom 17.

Dezember 2018 festge halten habe . Die enormen Schmerzen und die damit verbundenen
psychischen Belastungen seien seit der Operation zweifelsfrei dokumentiert . So sehe denn
auch Dr. med. Z._ Uberhaupt keine Griinde , an seinen Aussagen zu zweifeln. Der
Untersuchungsbericht des RAD erfllle keineswegs die vom Bundesgericht

erwahnten

Kriterien . Er sal weder umfassend noch berticksichtige er die beklagten Beschwerden.
Zudem sei der Bericht in der Beurteilung der medizinischen Situation nicht einleuchtend .
Ferner seien die Schlussfolgerungen keinesfalls nachvoll ziehbar und schlissig. Aus all
diesen Grinden bestiinden daher erhebliche Zwei fel am Beweiswert diese s
Untersuchungsbericht s. Sodann sei zu berticksichtigen, dassdievon Dr. med. A.
diagnostizierte mittel schwere Depression mittlerweile einen selbstandigen Krankheitswert
entwickelt habe und zu einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % flhre, was auch fir eine dem



L eiden angepasste Tétigkeit gelte. Es sei daher absolut nicht gerechtfertigt, die Rente
aufzuheben. Sofern ernste Zweifel aus medizinischer Hinsicht bestiinden, seien diese durch
ein unabhangiges multidisziplindres medizinisches Gutachten zu kléren. Bis zu dessen
Vorliegen solle die Rente einstwellen ausgerichtet werden (Urk. 1) . 3.

E.11

August 2015, in welchem er sich zur nativen und kon trastmittel verstarkten
MR-Untersuchung sowie der nativen CT-Untersuchung

der LW S

vom 17 . Juni 2015 von Dr. med. G.____, Spezidarzt Neuroradiologieder H._, @usserte
(Urk. 8/25/2) , wobei bereitsDr. G,

zum gleichen Schluss wie die RAD-Arztin kam ( Urk. 8/93) .

Auch dem Bericht der B._ vom 3. Juni 2015 ist zu entnehmen, dass sich in der
konventionell-radiol ogischen Kontrolle eine unveranderte Stellung der Implantate zeigte,
keine Hinweise auf eine L ockerung bestanden und keine Durchbauung zu er kennen sei
was gemass der RAD-A rztin alerdings ein Monat nach der Operation auch nicht zu
erwarten gewesen sei . Weitere bildgebende Untersuchungen seien dann allerdings nicht
mehr moglich gewesen , da sich der Beschwerdeflhrer selber nach Hause entlassen habe

(Urk. 8/7/7-8 und Urk. 8/7/10 vgl. auch Urk. 8/119/3). Ferner
fuhrte Dr.
Z. _inseinem Bericht vom 11.

August 2015 lediglich aus, dass die Schraube links den Wirbelkorper nach anterior und
lateral Uberrage und sich in der Umgebung des Musculus

psoa s befinde . Zum Ausmass der Uberragung dusserte er sich nicht , insbesondere b
eschrieb er keine klinischen Hinweise auf eine mangelnde Stabilitét der Spondylodese . Des
Weiteren

diagnostizierte er zu diesem Zeitpunkt keine Listhesis von L5 Uber S1 und warf die Frage
einer Gefligelockerung nicht auf. D aer den Beschwerdeftihrer nach der bildgebenden
Untersuchung im Juni 2015 nicht nochmals zu einer radiologischen Kontrolle der LWS
Uberwies, erachte te er offenbar seinen Befund selber nicht as weiter abklarungsbedirftig
(Urk. 8/25/2 vgl. auch Urk. 8/119/3 ). Im Ubrigen ist die Erfahrungstatsache zu
berticksichtigen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hin blick 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).

Die

erfolgten Ausfuhrungenvon Dr. Z.

vermogen demnach den RAD-Untersuchungsbericht nicht zu entkraften.
Daran vermag

auch der Bericht von Dr. Z.  vom 17. Dezember 2018 , welcher sich auf den
Behandlungszeitpunkt vor Verfligungserlass (November 2018) be zieht, nichts zu andern
(Urk. 3/8) . Darin ausserte er sich



im Wesentlichen zur Stellungnahme der RAD-A rztin vom 23.
Oktober 2018 und

zitierte in diesem Rahmen neu MRI-Befundevon|._ vonDr.J._ vom 27. August 2018
.GeméssDr.Z. _habeDr.J._

die Schraubenlage der extrakor po ralen Lage der Spitze nicht beurteilt , jedoch auf ein
Odem hingewiesen. Zusétzlich

machteDr. Z.____

Ausfihrungen zu seiner Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 3. September 2018,
anlésslich welcher er

eine Interpretation der MRI Bilder vom 27.
August 2018 vornahm (Urk. 3/8 S. 2).

Mit Blick auf die fachfremde Beur teilung des Neurologen Dr. Z.___ der MRI Bilder vom
27. August 2018, der ungeféhr vier Monate zuvor ergangenen klinischen Untersuchung
durch den RAD sowie des nicht Einreichens de s Originalberichtsvon Dr. J.____ erscheint
eine potentiell invalidisierende

Auswirkung
der MRI-Befunde unw ahrscheinlich . 5.3

Der Beschwerdefuhrer bestritt zudem unter Hinwels auf die Stellungnahmevon Dr. Z._
vom 1. September 2018 (Urk. 8/113/2-3) die im Untersuchungsbericht festgehaltene
Aggravation und stellte sich insbesondere gegen die in einer an gepassten Tétigkeit
attestierte Arbeitsfahigkeit von 100 % (Urk. 1 Ziff. 6 und 8) .

Die RAD-Arztin berichtete tiber eine bei der orthopédischen Untersuchung fest gestellte
massive Selbstlimitation des Beschwerdefihrers und unzahlige Inkons stenzen . Die
Schmerzangaben und demonstrierten Einschrankungen waren nicht durch physiologische
Zusammenhange zu erkléren (Urk. 8/97/9) . Der Beschwer de fUhrer prasentierte sich alsin
grossem Mass hilflos. Er habe angegeben sich nicht alleine an- und auskleiden zu kdnnen.
Trotz der Hilfe, sei es schliesslich nur unter Protest moglich gewesen , d ass er die Arme
aus den Armeln gezogen habe . Ebenso habe e r sich beim Ablegen der Hose und beim
Ankleiden mit viel Achzen und Stéhnen

verhalten ( Urk. 8/97/ 4) . Gemass dem RAD-Untersuchungsbericht war e ine konsistente
Bewegu n g sprufung der Halswirbelsaule bel Gegenspannen und lautem Protest gegen die
in seiner Angabe im hochsten Masse schmerz ausl 6sende Bewegungspriifung nicht méglich
. Dieses Verhalten steh t in klarem Widerspruch dazu, dass sich im spontanen Bewegu n g
sve rhalten keine Aufféllig keiten ergaben sowie unter Ablenkung kein Druckschmerz
erkennbar war . Auch der Versuch einer Untersuchung der Brust - und Lendenwirbelsaule
war von lauten Schmerzéuss e rungen und Protest begleitet . Hingegen war unter Ablen
kung an zuvor stark schmerzhaften Berel chen keine Reaktion ausl6sbar gewesen .

V egetative Anzeichen starker Schmerzen wie Sch wi tzen oder erhohte Atemfre quenz
waren nicht vorhanden gewesen

(Urk.



8/97/ 5) . Ebenso war die Bewe gungs prufung der oberen Extremitdten bei Gegenspannen
und Schmerzangabe in der gesamten Wirbel séule nicht moglich. Jedoch sprachen im
Spontanverhalten keine Hinweise fir eine Funktionsminderung der Schultern . Kli nische
Hinweise auf eine Schulter steife oder einen verminderten Gebrauch der Arme
(Muskelatrophien) lagen auch nicht vor (Urk. 8/97/6). Geméss der RAD-Arztin seiend ie
Umfang masse der Arme und Beine bei regelrechten Muskelkonturen unaufféllig

(Urk.

8/97/ 9). Sodann waren die Vibrationsangaben deutlich variabe | und klinisch nicht
plausibel (Urk. 8/97/ 8-9). Zudem lie s s sich eine deutliche Schwielenbildung tber der
Tuberositas

tibiae bel der Untersuchung des Sprunggelenks, eine kréf tig e
Beschwielung der Fuss s o hlen und

Schwielenbildu n g des Fussriickens tiber der Metatarsale | B a sis beidseits finden (Urk.
8/97/ 7-8 ) , was im Wiederspruch zu seinem angegebenen Tagesablauf steht (Urk. 8/97/3
und Urk. 8/119/4) . Die Beschwielung im Bereich der Beine lasse auf eine regelmassige
Gehbelastun g der Flsse und regel méssige Religionsausiibung mit Gebet in kniender
Position schliessen (Urk. 8/97/ 9).

In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer angab,
er konne nicht stehen. Bel der Untersuchung war das Aufstehen aus dem Sitzen ohne
Abstiitzen mit den Handen mdglich und im Rahmen der Untersuchung stand er zumindest
kurzfristig frei und ohne Abstlitzen mit den Armen. Auch war ihm das Sitzen wdhrend 1
Stunde und 20

Minuten ruhig und ohne aufféllige Positionswechsel auf dem Stuhl moglich (Urk.
8/97/2).

Hinzu kommt, dass die im Rahmen der Untersuchung durchge fihrte n Laborkontrollen der
M edikamenteneinnahme ergaben , dass die therapeu tischen Vorgaben vom
Beschwerdefihrer nicht eingehalten werden

(Urk.
8/97/2 und Urk. 8/97/9).
Demnach

war die gesamte Untersuchung von einer massive n Aggravation und Verdeutlichung sowie
inkonsistentem Verhalten

und dadurch von mangelnde r K ooperationsbereitschaft

geprégt . Dies obwohl der Beschwerde fuhrer auf seine nétige Kooperation hingewiesen
wurde

(Urk. 8/97/4 ). Dem Be schwerdefuhrer ist zuzustimmen, dass alleine aufgrund der
Beschwielung der Beine nicht konkrete Aktivitéten abgeleitet werden kdnnen (Urk. 1 S. 5),
jedoch entstehen die Schwielen durch die Beanspruchung der entsprechenden Hautareale

(Urk. 8/119/3). Somit widerspricht die starke Beschwielung

noch immer



seinen Angaben, dass er aufgrund seines Leidens den Tag hauptsachlich sitzend und liegend
verbringt (Urk. 8/9 7/1-3).

Aus der Tatsache, dass eine konklusive Untersuchung in weiten Teilen unméglich war,
kann der Beschwerdefiihrer nichts zu seinen Gunsten ableiten. So fiihrte die RAD-Arztin
nachvollziehbar aus, dass dies eine Folge des aggravatorischen und verdeutlichenden
Verhaltens des Beschwerdefiihrers sei. Die Untersuchung sei dabei von einer schlechten

K ooperation gekennzeichnet gewesen. Die Schmerz angaben und demonstrier t en
Einschrénkungen seien nicht durch physiol ogische Zusammenhéange zu erklare n . Unter
Ablenkung hétt en die geklagten Druck- und Ber U h run gssch m e rzen nicht reproduziert
werden kdnnen (Urk. 8/97/4 und Urk.

97/9. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der erstinstanz liche
Sozialversicherungsprozess zwar vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht ist (Art. 61 lit . c
ATSG), wonach das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abkl&rung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen hat. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
125V 193 E. 2,122V 157 E. 15, vgl. BGE 1301 180 E. 3.2). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewelsfihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversiche rungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b). Insoweit der gesundheitliche Zustand aufgrund der
mangelnden Kooperation in der Untersuchung somit nicht beurteilt werden konnte, trifft
den Beschwerdefihrer die Beweislast in dem Sinne, dass ein rentenrelevanter
Gesundheitsschaden nicht dargetan ist, zumal Dr. Z._

in seinem Bericht vom 24. Oktober 2017 keine Untersuchungsbefunde auffihrte, die dem
widersprechen wirden . Die Diagnose wurde alleine aufgrund der sub jek tiven
Schmerzangaben des BeschwerdefUhrers gestellt (Urk. 8/81). Gleich verhélt es sich mit
dem Bericht von Dr. E.___ vom Februar 2018 (Urk. 8/87).

Damit hat es mit der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit im RAD-Untersuchungsbericht sein
Bewenden (E. 4.2).5. 4

Nach dem Gesagten bestehen keinerlei Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Abklarungen des RAD, wes halb mit einer Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit von einer Verbess e rung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers auszugehen ist , zumal in der Unter suchung keine objektiven Hinweise
auf eine Minderbenutzung oder Funktions minderung der Beine bestanden und keine
objektivierbare n neurologische n Ausfélle zu erkennen waren . Es deuten auch keine
objektivierbaren Hinweise auf eine Schadigung der Nerven- oder Muskel strukturen oder
andere Beeintrachtigungen durch das leichte Uberragen einer Schraube. Die Verbesserung
seines Gesund heitszustands nach Gber drei Jahre n nach der Operation zeigt sich auch
dadurch, dass das freie Gehen wieder moglich ist, der Beschwerdefiihrer anstelle eines

K orsetts eine elastische Bandage tragt und das liegen in Riickenlage wieder moglich ist
(Urk. 8/97/10). Des Weiteren ist m ittlerweile auch eine stabile Situa tion gegeben. D er



Beschwerdefuhrer ist nicht mehr in Behandlung ausser zur Schmerzkontrolle und zur
Medikamentenversorgung durch Dr. Z.__ (Urk. 3/8). Diesim Unterschied zur Situation
im September 2015, alsDr. C.__ grund sétzlich eine Arbeitsfahigkeit in leichter Tétigkeit
als zumutbar erachtete, wobei er aber

im Moment noch von einem instabilen Zustand ausging (E. 3.3).
6.

Aus psychiatrischer Sicht machte der Beschwerdefihrer geltend, es habe sich bel ihmim
Laufe der letzten Jahre eine Depression als Folge der langandauernden chronischen
Schmerzsymptomatik und der erfolglosen Operation vom 23. April 2015 entwickelt. Die
von Dr.med. A.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte

mittel schwere Depression habe sich mittlerweil e zu einem selbsténdigen Krankh e i tswert
entwickelt und fuhre zu einer

Arbeitsun fahigkeit von 50 %. Dieser Umstand sei zusétzlich zu beachten (Urk. 1 S. 6 und
Urk. 3/10).

Der nach Verflgungserlass zuhanden des Beschwerdeflhrers erstellte Bericht von Dr.
A.___ vom 4. Dezember 2018

befasst sich mit der seit dem 23. August 2018 stattfindende n psychiatrische n Behandlung
des BeschwerdefUhrers. Aus dem Bericht geht hervor , dass psychosoziale Faktoren ,
insbesondere intrafami lidre Konflikte, fehlende Zukunftsperspektive, Verzogerung des
IV-Entscheids und damit verbundene Unsicherheiten sowie die finanzielle Situation,
klarerweise im Vordergrund stehen . Daneben hielt Dr. A,

ausgehend von der erho benen Psychopathologie und der Diagnose eine r depressive n
Verstimmung als Ausdruck einer Anpassungsstorung bei einem chronischen
Schmerzsyndrom (1CD-10: F43.8) nur einen leichten Befund fest .

Dafur spricht auch, dass vorliegend von keinem grossen Leidensdruck auszugehen ist, da
das Therapie verhalten des Beschwerdefihrers d urch das laufende Ver si
cherungsverfahren beeinflusst erscheint ( BGE 141V 281 E. 4.2.2). Der Beschwerdefuhrer
begann mit der psychiatrische n Behandlung erst nach dem negativen Vorbescheid und im
V orbescheidverfahren

reichte er noch kein en Arztbericht zu den Akten , obwohl er angab, an einer Depression zu
leiden (Urk. 8/114/3) . Zudem erscheint auch die Therapiefrequenz mit funf Terminen
wahrend dreieinhalb Monaten as nicht hoch (E. 4.4) .

Hinsic htlich der Psychopathologie ist anzumerken, dass aufgrund der von Dr. A,
typisch genannten Symptome n fir eine Depression zusammen mit den zwei weiter
genannten F32 - Symptomen (pessimistische Zukunftsper spektive sowie Schlafstorung)
insgesamt entweder von einer leichten depressiven Episode oder dann von einer
Anpassungsstorung auszugehen ist (vgl. Horst Dilling /Werner Mombour /Martin H.
Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10, Kapitel V
(F), 10. Auflage 2015, F32 S. 1691170 und S. 172) und nicht , wie im Bericht vermerkt, von
einem mittel schweren depres siven Zustand , womit der Befund zweifellos als leicht
anzusehen ist . Nach dem Gesagten liegt mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit kein
invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden vor.

7.



Zusammenfassend ist der RAD-Untersuchungsbericht voll b eweiskraftig und es bestehen
daran keine Zweifel . Spétestens im Zeitpunkt der Begutachtung besteht somit in einer
angepassten Téatigkeit gemass Belastungsprofil eine volle Arbeits fahigkeit , wodurch sich
der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers verbessert hat . Die Aufhebung der
Invalidenrente per 1. Januar 2019 ist gerechtfertigt und die angefochtene Verfligung nicht
zu beanstanden. Die Beschwerde ist damit ab zu weisen. 8.

Dievon der 1V-Stelle fur die Invaliditdtsbemessung verwendeten Bemessungs faktoren
werden weder in tatschlicher noch in rechtlicher Hinsicht beanstandet. Es besteht
angesichts der vollen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auch kein Anlass fur
eine ndhere Prifung von Amteswegen . 9. 9.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unab hangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt.

Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 9 00.-- als angemessen.
Ausgangsgemass ist diese dem Beschwerdefhrer aufzuerlegen, zufolge der be willigten
unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse zu nehmen , dies
unter Hinweis auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozi alversicherungsgericht ( GSV Ger
). 9.2

Mit Honorarnote vom 28. Juli 2020 (Urk. 17 ) machte der unentgeltliche Rechts vertreter
einen Aufwand von Total Fr. 3'358.40 (Fr. 3'025.-- Arbeitsaufwand fur

E. 13

Stunden und 45 Minuten plus Fr. 93.30 Barauslagen zzgl. MwSt.) geltend, was der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses (§ 34 Abs. 3 GSVGer )
gerade noch al's angemessen erscheint, weshalb er in diesem Umfang aus der Gerichtskasse
zu entschadigen ist. Der Beschwerdefihrer ist zur Nachzahlung der Auslagen fur die
unentgeltliche Rechtspflege verpflichtet, sobald er dazu in der Lageist (8 16 Abs. 4
GSVGer ). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem Beschwerdefuihrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers, Rechtsanwalt Dr. Kurt Pfau,
Winterthur, wird mit Fr. 3' 358 .40 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4

GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kurt Pfau -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstWantz

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



