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Erwagungen

E. 1

8. Januar 2019 er stattet wurde (Urk. 10/222). Nach durchgeftihrtem V orbescheidverfahren
(Urk. 10/227-236 ) setzte die IV-Stelle mit Verfigung vom 1 9. August 2019 die bisherige
ganze Rente auf eine Viertelsrente herab (Urk . 10/241 = Urk. 2).

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 ). Erwerbsunféhigkeit 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , er halten oder verbessern
konnen; b.

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

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad 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 tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie benem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer



wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachver halts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hin weisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wes ent lichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbe acht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

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

E.14

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfiihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) .

Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfligung (Art. 49 ATSG) zu handeln.
Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision al's Ergebnis einer materiellen Priifung des
Rentenanspruchs nichts und eréffnet die I'V-Stelle deswegen das Re visionsergebnis
gestltzt auf Art. 74 ter

lit. f IVV auf dem Weg der blossen Mittei lung (Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden
Revisionsverfahren zeitlich zu ver gleichender Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der
Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bundesgerichts 9C 599/2016 vom 29. Méarz 2017

E. 3.1.2 unter Hin weis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Am 6. September 2019 erhob der Versicherte Beschwerde gegen die Verfligung vom

19. August 2019 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sai die
Beschwerdegegnerin zu verurteilen, ihm weiterhin eine ganze Invalidenrente auszurichten
(S. 2 ziff. 1).

Mit Beschwerdeantwort vom 1 1. Oktober 2019 (Urk. 9) beantragte die Beschwer
degegnerin die Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 1 5. Oktober 2019 wurden antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2) die
unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsvertretung bewilligt und dem Beschwerdef iihrer
die Beschwerdeantwort zugestellt ( Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21



Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfiigung fest ( Urk. 2), es sal seit
2013 zu einer klaren Verbesserung der gesundheitlichen Situation gekom men. Zwar
bestehe weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit als Taxifahrer, hin gegen sei fir eine
angepasste Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 60 % zumutbar. Beim Einkommensvergleich
konne nicht mehr vom zuletzt erzielten Lohn als Taxifahrer ausgegangen werden, da dieser
schon zu lange zurtickliege. Es seien bei beiden Einkommen statistische Lohne
heranzuziehen. Die Beschwerde geg ne rin ermittelte gestiitzt darauf eine Invaliditatsgrad
von 43 % (Verfugungsteil 2 S. 1).

E.22
Der BeschwerdefUhrer hielt dem entgegen ( Urk. 1), dieB._ -Gutachter

g ingen zu Unrecht davon aus, dass seine Arbeitsfahigkeit ab Méarz 2013 habe gesteigert
werden konnen. Dies finde keine Grundlage in den Akten und kénne so nicht
nachvollzogen werden. Er habe vielmehr stets in einem 25%-Pensum als Taxichauffeur
gearbeitet und dieses Pensum nie gesteigert, insbesondere nicht im Mérz 2013 (S. 4).
Nachdem auch die B.__ -Gutachter

welterhin keine Ver bes se rung des Gesundheitszustandes feststellen kénnt e n und die
degenerativen Befunde al's zusétzliche Belastungsfaktoren nenne n wirden , misse davon
ausge gangen werden, dass der Gesundheitszustand, der urspriinglich zur Ausrichtung einer
vollen Rente gefiihrt habe, stabil geblieben sei und sich auch in Zukunft nicht mehr
verbessern werde (S. 4 f1.).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Herabsetzung der bisherigen ganzen Rente auf eine
Viertelsrente gerechtfertigt ist. 3. 3.1

Der rentenzusprechenden Verfligung vom 26. Januar 2010 (Urk. 10/98) lag im
Wesentlichen der folgende medizinische Bericht zugrunde: 3.2

DieArzteder C.___ erstatteten ihr rheumatol ogisches Gutachten am 30. September 2009
(Urk. 10/87) gestiitzt auf die Akten sowie die Untersuchung des Beschwerdefihrers. Sie
nannten folgende Diagnosen (S. 22 Ziff. 4): - chronifiziertes

lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit residual abge schwéchter Oberflachensensibilitét,
nicht eindeutig dermatombezogen

sowie Hypothermasthesie im Segment L5 rechts, aufgehobener ASR mit/bel - Status nach
mikrochirurgischer Diskektomie L5/S1 rechts und L4/5 links am 8. Februar 2007 -
Schmerzchronifizierung mit biomechanischer Fehlbelastung, Facette n schmerz LWK4/5,
LWK5/S1 rechtsbetont sowie Insertionstendopathie des Musculus

glutaeus am Trochanter major

- Status nach Claviculafraktur rechts 7. Juli 2007 und intramedullérer Osteosynthese mittels
TEN am 18. Juli 2007 - funktioneller Schulterhochstad rechts

Sie fuhrten aus, dass der Beschwerdefuhrer infolge jahrelanger, episodisch un spezifischer
Rickenbeschwerden am 31. Dezember 2006 eine akute Schmerz exa zerbation erlitten
habe. Unter Nachweis eines lumbovertebrogenen , lumboradi kuléren Reiz- und
Ausfallsyndrom rechts, die Wurzel S1 betreffend mit medio lateraler , nach kranial luxierter
Diskushernie L5/S1 rechts und paramedianer nach kranial luxierter Diskushernie L4/5 links



sei bei Schmerzpersistenz am 8. Februar 2007 die mikrochirurgische Diskektomie L5/S1
rechts und L4/5 links erfolgt. Nach kurzzeitiger Verbesserung der Beschwerden hétten sich
diese rechtsbetont erneut entwickelt. Seither seien die Beschwerden a's erhebliche
Schmerzen rechtsbetont persistierend (S. 22 f.). In der klinischen Untersuchung sei
weiterhin eine deutliche Druckdolenz am Trochanter major im Bereich der Insertion des
Musculus

glutaeus

medius am Trochanter ausl0sbar und ent sprechend den geklagten Hiftschmerzen des
Beschwerdefiihrers. Die zuletzt durchgefthrten MRI-Kontrollen zeigten wei ter hin die
unveranderte Degeneration der lumbalen Segmente auf mehreren Eta gen nach operativer
Versorgung der Segmente L4/5 und L5/S1. Im aktuell durch gefihrten
Knochenszintigramm finde sich keine Signalanhebung bei insgesamt unauffalligem Befund
(S. 24).

Aus rheumatologischer Sicht konne die aktuelle Arbeitsfahigkeit auch in einer angepassten
Téatigkeit derzeit mit maximal 25 % eingestuft werden. Hierbel sei aus positiver Bewertung
des L eistungsbildes eine Uberwiegend sitzende Tétigkeit mit Moglichkeit zum haufigen
Wechseln der Arbeitsposition sowie dauernder sehr leichter Belastung (bis 5 kg) sowie
vereinzelt leichter Belastung (5-10 kg) realisierbar. Der zeitliche Rahmen entspreche
derzeit 25 % einer Vollzeitstelle. Im negativen Leistungshild seien statische Tétigkeiten,
haufiges Heben und Blicken sowie Tragen ohne mechanische Hilfe von mehr as 10 kg
vereinzelt sowie von mehr als 5 kg dauernd zu vermeiden. Weiterhin seien Temperatur
schwankungen sowie Einwirken von Nasse, Kélte und Zugluft kontraproduktiv und
ebenfalls zu vermeiden. Die Einschrankungen wiirden sich aufgrund der chroni fizierten
Schmerz symptomatik bei vorhandenen degenerativen Verande rungen mit radi ku larer
Symptomatik begrinden (S. 24 1.).

Die beschriebenen degenerativen Verénderungen sowie die resultierende Be schwer de
symptomatik seien durch eine medizinische Massnahme im Sinne einer multidisziplindren
stationdren Schmerztherapie einer Verbesserung zufihrbar. Durch eine angepasste
Behandlung sollte eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit fir leichte Tétigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auf mindestens 50 %, gegebenenfalls sogar hohere
Steigerungsgrade realisierbar sein (S. 25). 4. 4.1

Die zwischenzeitlich ergangenen medizinischen Berichte, insbesondere das bidis ziplinére
Gutachten vom 1 7. Juni 2016 ( Urk. 10/167), wurden vom hiesigen Ge richt als nicht
geniigend schliissig beurteilt (vgl. E. 5.2-3), unter anderem, da die Frage einer
Angewohnung nicht beantwortet werden konnte. Auf eine erneute Wiedergabe kann
deshalb verzichtet werden.

Beim Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 19. August 2019 (Urk. 2) stiitzte
sich die Beschwerdegegnerin auf das nachfolgende Gutachten. 4.2

DieArzteder B.___ erstatteten ihr interdisziplindres Gutachten am 1 8. Januar 2019 ( Urk.
10/222) gestiitzt auf die Akten sowie die Untersuchungen des Beschwerdefiihrers. Sie
nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeits fahigkeit (S. 5 Ziff. 4.2.1): - ¢
hronischer Kreuzbeinschmerz rechts mit einer sensiblen radikuléren Aus strahlung S 1
entsprechend bel bekannten mehretagigen fortgeschrittenen dege nerativen Veranderungen
L3-S1 - Z ustand nach mikrochirurgische r Diskektomie L 4/5 links und L5/S1 rechts am 8.



Februar 2007 - Z ustand nach mikrochirurgischer
Fenestration

und Diskektomie L4/L5 links am 4. Dezember 2012 - Schulterengpasssyndrom rechts (
Impingement ) - Z ustand nach einer arthroskopischen Schulteroperation rechts mit Rekon
struktion der Rotatorenmanschette , Bizepssehnen-Tenodese und SAD vom Oktober 2017
Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie die Folgenden (S. 5 Ziff.
4.2.2): - Abnitzung am Kniegelenk beidseits innenseitig ( Varusgonarthrose ) - Zustand
nach vorderer Kreuzband ( VKB ) Plastik rechts und Menis kus teilresektion zirka 1988 -
Zustand nach VKB Plastik links zirka 1992 und Arthroskopie 2003 (Menis kusteilresektion
und Teilrekonstruktion des vorderen Kreuzban des) - a ktuell Dezember 2018: keine
relevante funktionelle Einschrankung oder Beschwerden - Zustand nach operativer
Versorgung einer Schlisselbeinfraktur rechts - folgenlos abgeheilt ohne Beschwerden Sie
fUhrten aus, ausinterdisziplinérer Sicht stehe der chronische Kreuzbein sch merz rechts mit
einer sensiblen radikul@ren Ausstrahlung S1 entsprechend bei Zustand nach einem
2-maligen mikrochirurgischen Eingriff 2007 und 2012 an der LWSim Vordergrund. E
rfreulicherweise sei esim Verlauf nach dem zweiten Eingriff ab Marz 2013 zu einer
Stabilisierung der Symptomatik gekommen und die Leis tungsféahigkeit habe gesteigert
werden kdnnen. Zum jetzigen Zeitpunkt bestehe eine méassiggradige funktionelle
Einschrénkung. Hinweise auf periphere moto rische Ausfélle bestiinden nicht.

Zusammenfassend zeige sich gleichbleibend zur Verfligung 2010 und dem letzten
Vorgutachten 2016 anhaltend eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit als Taxifahrer. Erfreu licherweise habe jedoch eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit in einer leidens adaptierten Tatigkeit ab Mérz 2013 durch eine
Stabilisierung der Beschwerde symp tomatik im Bereich der Lendenwirbelsaule erzielt
werden konnen (S. 4 f1.).

Durch die degenerativ bedingten Beschwerden am Bewegungsapparat (Wirbel sdule,
Schulter rechts) bestehe eine Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit. Durch eine
Uberméssige Beanspruchung in diesen Bereichen sai eine Verschlech terung der
bestehenden Symptomatik zu erwarten. Nachvollziehbar sei deshalb der zuletzt ausgelibte
Beruf als Taxifahrer nicht mehr zumutbar und in einer leidensadaptierten Tatigkeit bestehe
eine Minderung der Arbeitsfahigkeit auf grund eines erhthten Pausenbedarf und eines
reduzierten Arbeitstempos (S. 5 Ziff. 4.3).

Es bestehe keine Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Taxi fahrer , dies
unverandert zur Verfugung von 2010 (S. 6 Ziff. 4.7, S. 20 Ziff. 8.1).

| neiner ideal leidensangepassten Tétigkeit bestehe ab Méarz 2013 eine 60%ige
Arbeitsfahigkeit (S. 6 Ziff. 4.8, S. 20 Ziff. 8.2).

Die reduzierte Arbeitsfahigkeit von 60 % in einer leidensadaptierten Tatigkeit erklére sich
aufgrund der chronischen Schmerzen im Bereich der Lenden wirbel sdule mit einer
sensiblen radikul&ren Ausstrahlung in das rechte Bein. Daraus resultiere ein reduziertes
Arbeitstempo und ein erhdhter Pausenbedarf. Die leichten Beschwerden an der Schulter
rechts nach einer arthroskopischen Ope ration fuhrten zu keiner Uber dieses Ausmass
hinausgehende n Leistungsmin de rung (S. 6 Ziff. 4.9).

Der orthopédische Gutachter fuhrte in seinem Teilgutachte n ( Urk. 10/222/10-22) aus, a us
orthopéadischer Sicht bestehe eine massige Einschrénkung der korper lichen



Leistungsfahigkeit. Im Vordergrund stehe der chronische Kreuzbein schmerz rechts nach
einer zwei maligen Bandscheibenoperation L4-S1 und der bekannten deutlichen
degenerativen Verénderungen. Die Ausstrahlung entspreche am ehesten einem sensiblen
radikuléren

Reizsyndrom S 1 ohne Hinweis auf motorische Ausfélle (S. 18 Ziff. 6.1).

Aktuell zeige sich eine sensible, chronische- radikulare Symp to matik ohne Hinwei's auf
motorische Ausfdle (S. 19 Ziff. 7.1).

Die zwel malig durchgefiihrte Bandscheibenoperation an der Lendenwirbelséule sei anhand
der Aktenlage aufgrund einer therapieresistenten radikul&ren Symptomatik erfolgt.
Postoperativ zeige sich nun noch ein anhaltender Schmerz der Lendenwirbelsdule mit einer
sensiblen radikulé&ren Ausstrahlung in das rechte Bein ohne motorische Ausfélle. Im
Verlauf sei esnun zu einer Zunahme der bekannten, degenerativen, mehretagigen
Veranderungen gekommen. Zum jetzigen Zeitpunkt sollte eine Fortfuhrung der
konservativen Therapie und Intensivierung dieser erfolgen. Es bestehe derzeit keine
Indikation fur einen weiteren operativen Eingriff (S.

191. Ziff. 7.2) . Neu hinzugekommen sei eine weitere Bandscheibenoperatio n L4/5 2012
und auch ein arthro skopischer Eingriff an der Schulter rechtsim Oktober 2 01 7.

Erfreulicherweise habe sich im Verlauf ab Mérz 2013 eine Verbesserung der Symptomatik
im Bereich der Lendenwirbelsdule gezeigt und es sei zu einer Steigerung der
Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit auf 60 % (40% ige A rbeitsunfahigkeit
) gekommen (S. 21 Ziff. 8.4).

Der neurologische Gutachter fuhrte in seinem Teilgutachten ( Urk. 10/222/23-34) aus, i m
November 2011 habe

der Beschwerdefuhrer wieder verstérkte Ricken schmerzen mit Ausstrahlung in die Beine
an gegeben . Bei Nachweis eines Rezidiv-Sequesters LWK4/5 links mit Wurzel-
Kompromittierung

sei

am 4. Dezember 2012 eine mikrochirurgische Fenestration und Diskektomie LWK4/5 links
erfolgt . In den Folgeberichten werde erstmals eine nachhaltige Besserung festgestel It mit
nur minimalen Restbeschwerden sowie riickl 8ufigen sensomotorischen Stérungen (Bericht
D._ vom7.Méarz 2013). Auch durch Dr. E.___ werdeim Bericht vom 1. April 2015
festgehalten, dass es seit der Operation 2012 besser sei bei verbliebenen Riickenschmerzen
und Taubheitsgefiihle n am rechten Fuss. Der Beschwerdefthrer traue sich nun wieder seine

Téatigkeit als Taxichauffeur als Springer mit 10-20 % Pensum zu (S. 29 zweitoberster
Abschnitt).

Im Rahmen der Revision sei

ein bidisziplinares orthopadi sch-neurol ogisches Gutachten erstellt worden . Der damalige
neurol ogische Untersuchungsbefund entspreche dabei dem aktuell erhobenen. Es habe sich
wieder eine Sensibilitatsstérung S1 rechts ge funden, jedoch nicht mehr in Dermatom L5
rechts. L&hmungserscheinungen seien nicht festzustellen gewesen, jedoch wieder der
bekannte Reflexverlust der Fuss reflexe rechts bei weitgehend unauffalligen
Nervendehnungszeichen nach Las € gu e und einem nur gering eingeschrankten
Finger-Boden-Abstand. Verwiesen werde auch auf die bildmorphol ogische Untersuchung



mit MRI der LWSim Verlauf, wo bei die MRI-Untersuchung der LWS vom 7. April 2015
bildmorphol ogisch keine relevanten Veranderungen im Verlauf habe zeigen kénnen (S. 29
dritt ober ster Abschnitt).

Fasse man den Verlauf zusammen, so ergebe sich retrospektiv bel einem bildmor
phologisch stationdren Befund in den MRI der LWS ab dem Zeitpunkt der zweiten LWS
Operation am 4. Dezember 2012 eine Befundkonstanz. Hinsichtlich der neurologischen
Funktionen sei im Zeitverlauf eine sehr langsame Adaptierung an die LWS-Degeneration
und somit auch der neurologischen Auswirkungen aufge treten. Es sei nach der ersten
Operation an der LWS am 8. Februar 2007 zu einer sehr langsamen Stabilisierung bis etwa
Jahresende 2009 gekommen. Diese habe allerdings noch keinen dauerhaften Bestand
gehabt, denn es sai zu einer erne uten Exazerbation mit einer Disk ushernie LWK4/5 links
gekommen, die am 4. Dezem ber 2012 eine nochmalige operative Intervention nétig
gemacht habe. Danach sei es aber zu einer raschen Stabilisierung, beginnend ab Mérz 2013
mit weiteren Stabilisierung bis Jahresende 2013 gekommen, sodass sich der Versicherte
auch wieder eineteilweise Tatigkeit als Taxifahrer zugetraut habe. Dies sei aber doch
wieder Uberfordernd gewesen und habe zu einer funktionellen Lumboischialgie
-Verschlechterung rechts ohne Zunahme der LWS-Degeneration gefuhrt. Insofern knne
nicht davon ausgegangen werden, dass fur den Beruf eines Taxifahrers eine Adaptierung
eingetreten sai. Es bestehe nach wie vor, dies seit 2010 und auch seit dem Gutachten der
F._ vom17.Juni 2016 eine Arbeitsfahigkeit von 0 % in dieser Tétigkeit (S. 291.).

Allerdings sai retrospektiv zumindest eine Besserung und Adaptation an die funktionelle
Auswirkung der Lumboischialgie fur adap tierte Tétigkeiten aufgetreten, wobei fir eine
adaptierte Tétigkeit die aufgefihrten qualitativen L eistungseinschrankungen zu
berticksichtigen seien. Die Teilbesse rung-/ stabilisierung lasse sich retrospektiv ab Méarz
2013 mit weiterer Stabi li sierung bis Jahresbeginn 2014 erkennen. Die Einschétzung einer
Arbeitsfahigkeit von 25 % fir adaptierte Tétigkeiten im massgeblichen Vorgutachten, die
unter d em Eindruck eines damals - im Vergleich zu jetzt - noch ungunstigeren Gesund heits
zustandes, entstanden sei, erscheine jetzt nicht mehr bestdtigbar . Die genaue Beur teilung
obliege hier jedoch dem Orthopaden . Durch Besserung/Adaptierung an das Leiden sel
jedoch die Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit angestiegen. Unter Berticksichtigung
ausschliesslich des neurologischen Fachgebietes wére allenfalls eine L ei stungseinbusse von
20 % vorzuschlagen, was aber nur medizin-theoretisch sei. Esliege also nicht eine
Andersbeurteilung des gleichen Sachver haltes vor, sondern die Erkenntnis einer
Adaptation an das Leiden b eziehungs weise auch einer Besserung des Leidens (S. 30
oben).

Im Vergleich zur letzten, aufgehobenen Rentenverfigung vom 2 5. Juli 2017 be stehe keine
Anderung auf neurologischem Gebiet. Im Vergleich zur letzten gul tigen Verfiigung davor
vom 2 6. Januar 2010 bestehe eine Anderung dahingeh end, dass mittlerweile eine
nochmalige Diskushernienoperation LWK4/5 links am 4. Dezember 201 2 erfolgt sei mit
einer langsamen Besserung und Adaptierung an die LWS-Degeneration ab etwa Méarz 201
3. Neurologisch bestiinden keine Lah mungen mehr, sondern nur noch eine funktionell nicht
bedeutende und auch nicht mit einem neuropathischen Schmerzsyndrom verbundene
Sensibilitéts st6 rung S1 rechts sowie vermeidbare, belastungsabhangige radikulére
Schmerzen S1 rechts (S. 33 Ziff. 8.4).

Eine Adaptierung an die Folgen der LWS-Degeneration hinsichtlich adaptierter Tatigkeiten
sei seit frihestens Méarz 2013 bis spatestens ab Versuch der Wieder aufndhme der Tétigkeit



als Taxi-Chauffeur im Teilzeitpensum ab 1. Februar 2014 eingetreten. Hinsichtlich der
angestammten Tétigkeit sei leider keine Adaptierung eingetreten, belegt durch den Verlauf
der Tétigkeit als Taxichauffeur (S. 33 Mitte). 5. 5.1

Der Vergleich der seinerzeit durch die Arzte der C.___ (vor stehend E.

3.2) beschriebenen Befundaufnahme mit den Ergebnissen der Untersuchung durch die
Arzteder B.__ (vgl. vorstehend E. 4.2) ergibt, dass die erho benen Befunde weitestgehend
unverandert sind. So geht aus dem Gutachten der Arzte der B.__ unter anderem hervor,
dass nach wie vor der chronische Kreuzbeinschmerz rechts mit einer sensib len radikuléren
Ausst rahlung S1 im Vordergrund stehe und

d ie bildmorphologische Untersuchung mit MRI der Len den wirbelsdule (LWS) im Verlauf
keine relevanten Verénderungen habe zeigen kdnnen. Demzufolge ist von einem
grundsétzlich unveranderten somatischen Ge sundheitszustand auszugehen. 5.2

Eine Rentenrevision ist allerdings auch bel einem an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustand méglich, wenn die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mit einer
Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung begrindet wird (Meyer/ Reichmuth ,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versiche rungs recht, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (IVG), 3. Auflage, Zurich/ Basel/Genf

2014, S. 424 Rz 22; Urteile des Bundesgerichts 8C_237/2014 vom 21. Januar 2015 E. 2.3
und 8C_373/2012 vom 25. Oktober 2012 E. 5.1).

Die Arzte der B.___ begriindeten die von ihnen attestierte Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsangepassten Tétigkeit dementspre chend damit, dass
es nach dem zweiten operativen Eingriff ab Mé&rz 2013 zu einer Stabi lisierung der
Symptomatik gekommen sei und die Leistungsfa higkeit durch Adap tierung an die
LWS-Degeneration habe gesteigert werden konnen (S. 29f.). So sei eine Besserung und
Anpassung an die funktionelle Auswirkung der Lum boi schialgie fir adaptierte Tatigkeiten
aufgetreten (S. 30). Neurologisch bestiinden keine L&hmungen mehr, sondern noch eine
funktionell nicht bedeutende und auch nicht mit einem neuropathischen Schmerzsyndrom
verbundene Sensibili téts stérung S1 rechts, sowie vermeidbare, bel astungsabhangige
radikul&re Schmerze n S1 rechts (S. 33 Ziff. 8.4).

Diedurch die Arzte der B.___ vorgenommene Einschitzung einer ver besserten

L eidensanpassung bis Ende 2013 wird durch das Wiederaufnehmen der teilweisen Tétigkeit
des Beschwerdefuihrers als Taxifahrer im Jahre 2014 plausi bilisiert (vgl. Urk. 10/222 S. 23
Ziff. 3.1, S. 24 Ziff. 3.2.1, S. 32 Ziff. 8.1). Der Umstand, dass der Beschwerdefihrer in
seiner ursprunglichen Tétigkeit wieder in einem kleinen Tellzeitpensum tétig sein wollte
und konnte, 18sst erkennen, dass sich der BeschwerdefUhrer an die Be hinderung angepasst
hat, obwohl ih m in seiner urspriinglichen Tétigkeit doch Gbereinstimmend eine 100%ige
Arbeits unfahigkeit attestiert wird.

Dass die Wiederaufnahme der ur sprunglichen Téatigkeit denn schliesslich zu einer
funktionellen Lumboischialgie -V erschlechterung rechts gefihrt hat, bestétigt die
Einschatzung der Arzteder B, , dass eine Adaptierung nicht fiir den Beruf eines
Taxifahrers eingetreten sei, sondern lediglich flr angepasste Tétigkeiten gemass
beschriebenem Profil (S. 29f., S. 33 Mitte) . Die weiterhin reduzierte Arbeitsfahigkeit von
60 % in leidensangepassten Tatigkeiten wird von den Arzten der B, sodann aufgrund
der chronischen Schmerzen im Bereich der LWS mit einer sensiblen radikuléren



Ausstrahlung in das rechte Bein begriindet, wodurch ein reduziertes Arbeitstempo und ein
erhohter Pausenbedarf resultiere (S. 6 Ziff. 4.9).

Nach dem G esagten ist die Beurteilung durch die Arzteder B.

ein leuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen zu Gesundheitszustand und Arbeitsfa
higkeit werden nachvollziehbar begriindet. Das Gutachten beruht auf fr die stritti gen Bel
ange umfassenden orthopéadi schen und neurol ogischen Unter suchungen sowie einer
ausfuhrlichen Anamnese und es bestehen keine Indizien, die gegen seine Aussagekraft
sprechen wirden. Das Gutachten erfillt somit die praxis ge méassen Kriterien fur

bewei skréftige &rztliche Entscheidungsgrundlagen (vor steh end E. 1.5) vollumfénglich, so
dass fUr die Entscheidfindung darauf abge stellt werden kann. Esist daher mit demim
Sozialversicherungsrecht mass geb enden Beweis grad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, d ass eine verbesserte Le i densanpassung vorliegt
und der Beschwerdefiihrer dem nach in einer behind erungsangepassten Tétigkeit ab Méarz
2013 zu 6 0 % arbeitsfahig ist. Im Ubrigen gingen bereits die Arzte der C.___ 2009 davon
aus, dass eine Steigerung fir leichte Tétigkeiten auf mindestens 50 % , gegebenenfalls
sogar hoher, realisierbar sei (vgl. vorstehend E. 3.2). Dieswurde durch dieB._
-Gutachter bestétigt. 5.3

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass mit dem im Soziaver siche rungsrecht
massgeben den Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit von einer verbesserten
L eidensanpassung und somit von einer 6 0%igen Arbeits fahigkeit in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit

seit Marz 2013 auszuge henist , weshalb Anlass fir eine Rentenrevision im Sinne von
Art. 17 Abs. 1 ATSG besteht. In der bisherigen Téatigkeit ist der Beschwerdefihrer
weiterhin als zu 100 % arbeitsunfahig zu betrachten.

Entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers ertibrigten sich deshalb weitere Abklarungen
zur Arbeitstéatigkeit als Taxifahrer, kann doch keine hohere Arbeitsunfahigkeit in dieser
Téatigkeit als die attestierte resultieren. 5.4

Der durch die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung der erwerblichen Auswir kung en
vorgenommene Einkommensvergleich (Urk. 2 Verfugungsteil 2 S. 1) ist nicht zu beanstand
en und wird des Weiteren vom Beschwerdefuhrer auch nicht be stritten. Somit ergibt sich
unter Beriicksichtigung der ausgewiesenen 6 0%igen Arbeitsfahigkeit in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit ein eine Viertels rente

begrindender Invaliditétsgrad von 43 %, weshalb die Renten herabsetzung grundsétzlich zu
Recht erfolgte. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Bei Personen, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind
nach mindestens flinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergjahr

zurlickgel egt haben, praxisgemass in der Regel vorgangig Einglie derungsmassnahmen
durchzufihren, bis sie in der Lage sind, das medizinisch-theo retisch (wieder) ausgewiesene
L eistungspotenzial mittels Eigenanstrengung aus zuschopfen und erwerblich zu verwerten.



Ausnahmen von der diesfalls grund sétzlich («vermutungswei se») anzunehmenden
Unzumutbarkeit einer Selbstein glie derung liegen namentlich dann vor, wenn die
langjdhrige Absenz vom Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde Grinde zuriickzufiihren ist,
wenn die ver si cherte Person besonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben
integriert ist oder wenn sie Uber besonders breite Ausbildungen und Berufserfahrungen
verfugt. Verlangt sind immer konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die
versicherte Person kdnne sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen
Rentenbezugsdauer mit entsprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen
wieder in das Erwerbsleben integrieren. Die I V-Stelle trégt die Beweidlast dafir, dass
entgegen der Regel die versicherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch
(wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich
zu verwerten (BGE 145V 209 E. 5.1).

E.6.2

Dem BeschwerdefUhrer wurde 2010 rickwirkend per 1. Januar 2008 eine Rente
zugesprochen. Die Rente wurde am 25. Juli 2017 eingestellt. Die entspre chende Verfligung
wurde vom hiesigen Gericht aufgehoben. Wird - wie vorlie gend - mangels hinreichenden
Nachweises der Revisionsvoraussetzungen die Sa che zur weiteren Sachverhaltsabklarung
als Ergebnis eines ersten Verfahrens an die Ver waltung zurtickgewiesen, erstreckt sich der
massgebliche Prifungszeit punkt in einem zweiten Rechtsmittelverfahren bis zum Erlass
der neuen Rentenverfiigung (vgl. Meyer/ Reichmuth , Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum Sozialversiche rungsrecht, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage,
Zurich/

Basel/ Ge nf 2014, N 48 zu Art. 30-31 IVG). Massgeblicher Prifungszeitpunkt ist demnach
vorliegend der Verfligungserlassvom 1 9. August 2019. Damals war der am 1. Oktober
1963 geborene Beschwerdefthrer 55 Jahre at. Damit félt er unter den vom Bundesgericht
besonders geschiitzten Bezligerkres .

Um Eingliederungsmassnahmen durchfihren zu kénnen, muss eine Eingliede
rungsfahigkeit bestehen, es braucht demnach die objektive M 6glichkeit und die subjektive
Bereitschaft der versicherten Person, von einem durchschnittlichen Arbeitgeber angestel It
zu werden. Vorausgesetzt ist immer der Eingliede rungs wille der versicherten Person, das
heisst ihre Bereitschaft und das entsprechende Verhalten, arbeiten zu wollen

(Meyer/ Reichmuth , aa.O., N 5und 8 zu Art. 18 IVG).

Nach der Rechtsprechung ist nur dann von fehlendem Eingliederungswillen bzw. fehlender
subjektiver Eingliederungsfahigkeit auszugehen, wenn er mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. Dabel sind insbe son dere die gegeniber der
Verwaltung und den medizinischen Experten gemach ten Aussagen betreffend
Krankheitstiberzeugung bzw. Arbeitsmotivation zu be riicksichtigen. Ebenfalls von Belang
sein konnen die im Vorbescheidverfahren

und vor kantonalem V ersicherungsgericht gemachten Ausfihrungen bzw. gestel | ten
Antrage (Urteil des Bundesgerichts 9C 231/2015 vom 7. September 2015 E.

4.2).

Es wurden weder im Ver waltungsverfahren noch im Rechtsmittelverfahren Ein
gliederungsmassnahmen



beantragt. Die Beschwerdegegnerin hat aus diesen Griin den zu Recht keine Ein
gliederungsmassnahmen durchgefiihrt. Die Renten auf hebung ist auch unter diesem
Gesichtspunkt rechtens.

Damit ist die ange foch tene Verfiigung auch unter diesem Gesichtspunkt rechtens. Dies
fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 7.

7.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und ermessensweise auf Fr.

E.8
00.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Bar auslagen) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt, zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8§ 16 Abs. 4

GSVGer hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des BeschwerdefUihrers, Rechtsanwaéltin Raffaella
Biaggi, Basdl, wird mit Fr. 1’800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Raffaella Biaggi -
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 Bundesge
setzes 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 Begr tindung mit Angabe der Bewels mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach

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



