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Regeste
Verfigung vom 17. April 2015

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009
(GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]) und die Bestimmungen Uber die Form (Art.
61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 11.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) sind eingehalten. Die
angefochtene Verfligung datiert vom 17. April 2015 (AB 156/2), was offensichtlich falsch
ist, wurde sie doch be- reitsam 9. April 2015 der Post tibergeben (Beschwerdebeilage [BB]
2). Dader Versand nicht per Einschreiben, sondern mit B-Post erfolgte, ist hin- sichtlich des
Zeitpunkts der Zustellung auf die Angaben des Beschwerde- fuhrers abzustellen (SVR 2011
IV Nr. 32 E. 4.1S. 94) bzw. vom Zugang am 13. April 2015 auszugehen (BB 2;
Eingangsstempel). Mit der Einrel- chung der Beschwerde am 13. Mai 2015 ist die
Beschwerdefrist (Art. 60 ATSG) eingehalten. Folglichist auf die Beschwerde einzutreten.
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E.12

Anfechtungsobjekt ist die Verfigung vom 17. April 2015 (AB 156/2), mit welcher die
laufende Viertelsrente des BeschwerdefUhrers per 1. Juni 2013 auf eine halbe Rente erhoht
wurde. Anstelle der halben verlangt der Beschwerdeflihrer eine ganze Invalidenrente;
zudem beantragt er die Er- héhung ab einem friheren Zeitpunkt. Auch wenn lediglich
einzelne Ele- mente der Rentenfestsetzung beanstandet werden, bedeutet dies nach der
hochstrichterlichen Rechtsprechung (BGE 125 V 413) nicht, dass die unbe- strittenen
Teilaspekte in Rechtskraft erwachsen und demzufolge der rich- terlichen Uberpriifung
entzogen sind. Folglich ist vorliegend nicht bloss zu prifen, ob Anspruch auf eine hdhere
als die zugesprochene halbe Rente bzw. ab welchem Zeitpunkt ein allfaliger solcher



Anspruch besteht, son- dern esist der Rentenanspruch als Ganzes zu prifen.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drel Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bel einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier- telsrente.
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E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99).

E.24

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.241

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Verdnderung
des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betatigung im tblichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben. Ein



Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditét zur Anwendung ge- langt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130V 343 E. 3.5S. 349,117V 198 E. 3b S. 199;
SVR 20131V Nr. 44 S. 135E. 3.1.1).

E.24.2

Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit- punkt der
urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen
Revisionsverfligung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2S. 351, 125V 368E. 2 S.
369; SVR 2010 1V Nr. 53 S. 166 E. 3.1). Wurde die Rente zuvor bereits revidiert oder
bestétigt, so ist als zeitliche Vergleichsbasis die | etzte rechtskraftige Verfiigung
heranzuziehen, sofern eine materielle Uberpriifung des L eistungsanspruches tatsichlich
stattge- funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab- kldrung, eine
Beweiswrdigung und gegebenenfalls — sofern Hinwelise fur
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Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu- stands bestanden —ein
Einkommensvergleich durchgefihrt worden sind (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR 2013
IV Nr.44S. 135E. 3.1.2).

E.243

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Beriicksichtigung des gesamten
fur die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invali- ditétsschatzungen zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b S. 200; SVR
20111V Nr. 37 S. 109 E. 1.1).

E.3

Vorab ist zu prifen, ob eine fir den Leistungsanspruch potentiell relevante Verénderung in
den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, wobel der Sachverhalt am 1. Februar 2011
(AB 40, 58, 68) mit demjenigen im Zeit- punkt der angefochtenen Verfigung vom 17. April
2015 (AB 156/2) zu ver- gleichen ist. Die Revisionsverfugung vom 18. Januar 2013 (AB
87) ist in dieser Hinsicht unbeachtlich, daihr keine materielle Anspruchsiiberprifung
zugrunde lag (vgl. E. 2.4.2 hiervor).

E.31

Hinsichtlich der Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiih- rersim
massgebenden V erglei chszeitpunkt gelangte das Verwaltungsge- richt im — insoweit
unangefochten gebliebenen — VGE 1V/2011/221 (AB 58) zum Schluss, die Tétigkeit als ...
sel ihm noch zu 50% zumutbar; in einer angepassten Verwelstatigkeit bestehe ein 70%-iges
Rendement (E. 3.4). Dabeil stlitzte sich das Gericht auf die Gutachten der Dres. med.

C. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und D. , Facharzt
fUr Innere Medl zin sowie fir Rheumatologie FMH, vom 21. Januar 2010 (AB 20f ),
welchen es volle Beweliskraft zuerkannte (E. 3.1 und E. 3.2.2); as Diagnosen wurden darin
eine rheumatoide Arthri- tis sowie ein Chronic Fatigue Syndrom genannt (AB 20/5, 21/6).

E.3.2

Zum Gesundheitszustand resp. zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung ist den Akten im Wesentlichen Folgendes zu



entnehmen:
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E.321

In der von der Klinik E. zuhanden des Krankentaggel dver- sicherers erstellten
psychiatrischen ,, Second Opinion“ vom 31. Juli 2012 (AB 66.2) wurde a's Diagnose eine
mittelgradige depressive Episode (ICD- 10 F32.1) genannt. Auf dem Boden der
chronischen rheumatol ogischen Erkrankung und den daraus resultierenden Problemen und
Schwierigkeiten beim Lebensvollzug, vor alem aber auch in der Arbeitstétigkeit, habe sich
vor dem Hintergrund einer erneuten Verschlechterung der Erkrankung seit etwa 2010 eine
schleichende depressive Entwicklung manifestiert (S. 8). Aufgrund des depressiven
Syndroms sei derzeit eine 50%-ige Arbeitsun- fahigkeit in jedweder Tatigkeit zu
konstatieren (S. 10). In der rheumatol ogischen ,, Second Opinion® der Klinik E.

vom 31. Juli 2012 (AB 66.3) fuhrten die Experten folgende Diagnosen auf (S. 7):
Rheumatoide Arthritis seit 1987 (ICD-10 M06.40), arthritisch veranderte Gelenkfunktion
Dens axis (ICD-10 M06.48), erheblich eingeschrénkte Ellenbogengel enkbeweglichkeit,
global (ICD-10 M06.42), weitgehende Auf- hebung der Handgrundgel enkfunktion (ICD-10
M06.44), schwere entztind- liche Arthrose der unteren und oberen Sprunggelenkregion
beidseits (ICD- 10 M06.47), Verdacht auf dysplastische Hiften rechts betont (ICD-10
Q65.6). Eine Aggravationstendenz sei sicherlich nicht vorliegend. Die be- klagten
Beschwerden wirden sich eindeutig auf die erheblich entztindlich destruierten
Gelenkveranderungen beziehen. Das klinische und radiologi- sche Erscheinungsbild der
beklagten Beschwerden entspreche einer wechsel nden gel enkbeteiligten rheumatisch
entziindlichen Grunderkran- kung (S. 8). Im zuletzt ausgelibten Beruf als ... bestehe eine
Arbeitsfahig- keit von 50%. Korperlich leichte Arbeiten seien vollschichtig moglich. Nicht
leidensgerecht seien Uberwiegend stehende und/oder gehende Belastun- gen, Téatigkeiten
mit besonderer Anforderung an Hand- und Armeinsatz, repetitive Handrotationen,
Uberwiegendes Schreiben sowie hebende Belas- tungen Uber 5 kg (S. 9).

E.3.22

Dr. med. F. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und fir Traumatol ogie des
Bewegungsapparates FMH, nannte im Bericht vom 29. Januar 2013 (AB 90) als Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine ausgedehnte Riick- und Mittelfussarthrose
(links mehr a's rechts) bzw. eine rheumatoide Arthritis seit 1987. Es bestéanden

bel astungsabhangige
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Schmerzen vor allem am linken Fuss. Mittlerweile konne der Patient keinen Sport mehr
betreiben, da die Schmerzen bei Belastung permanent vorhan- den seien. Langfristig werde
der Verschleiss zu- und die Belastbarkeit ent- sprechend abnehmen. Mit der vorgesehenen
Stabilschuhversorgung kénne der Status quo wahrscheinlich noch einige Zeit
aufrechterhalten werden. Eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit ware hdchstens durch eine
ausge- dehnte Arthrodesierung beider Flisse moglich (aber nicht garantiert), was sehr
aufwandig ware und einen wahrscheinlich sehr langen Verlauf erfor- dern wirde.

E.3.23

Dr. med. G. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychothera- pie FMH, nannte im
Bericht vom 16. Oktober 2013 (AB 111) im Wesentli- chen folgende Diagnose mit



Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.11). Der Patient habe sich damit auseinandersetzen
muissen, dass er an einer chronischen fortschreitenden schmerzhaften rheumatoi- den
Arthritis leide, die seine Bewegungsfreiheit dusserst stark einschrénke und sémtliche

L ebensplane durchkreuze. In der Folge habe sich eine de- pressive Storung entwickelt.
Durch die depressive Symptomatik besténden eine rasche Ermiuidbarkeit,
Niedergeschlagenheit, Motivations- und Interes- senverlust, Lustlosigkeit,

V ersagensangste, Konzentrationsstorungen, reduzierte Aufmerksamkeit, V erlangsamung.

E.3.24

Im Gutachten des Begutachtungsinstituts J. vom 6. Janu- ar 2015 (AB 145.1/2)
wurden folgende bidisziplinére Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit genannt (S.
221.):
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