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Erwagungen

E.11

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 aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG in Verbindung
mit Art. 2 ATSG und Art. 1 Abs. 1 1IVG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (Revisionsgrund; BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349;
Urteil 9C_215/2010 vom 20. April 2010 E. 1; vgl. zum Vergleichszeitraum BGE 133V 108
E. 5.4 S. 114, Urteil 9C_461/2010 vom 16. August 2010 E. 1.2).

E.12

Die Vorinstanz hat insofern dem Rechtssinne nach (implizit) einen Revisionsgrund nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG bejaht, alsim Unterschied zur Befundlage bei der Rentenzusprechung
mit Einspracheentscheid vom 5. April 2005 nicht mehr eine leichte bis mittel schwere
depressive Episode (1CD-10 F32.0) vorliege, sondern gemass Gutachten des Zentrums

X. vom 6. Mai 2008 lediglich eine leichte Depression. Soweit der
Beschwerdefiihrer dies unter Hinweis auf den Bericht des behandelnden Psychiaters Dr.
med. M. vom 6. Oktober 2008, in welchem die Diagnose einer mittelgradigen

depressiven Episode gestellt wird, bestreitet, bt er unzul ssige appellatorische Kritik an
der vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung (Urteil 9C_735/2010
vom 21. Oktober 2010 E. 3).

E.2

Die Vorinstanz hat durch Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art.
28aAbs. 11VG; BGE 128V 29 E. 1 S. 30) einen Invaliditétsgrad von 33 % ermittelt, was
fUr den Anspruch auf eine Invalidenrente nicht mehr ausreicht ( Art. 28 Abs. 21VG). Die
gesundheitlich bedingt zumutbare Arbeitsfahigkeit hat sie gestiitzt auf das Gutachten des
Zentrums X. vom 6. Mai 2008 festgesetzt. Danach sind dem BeschwerdefUhrer
leichte wechsel bel astende, geistig-psychisch wenig anspruchsvolle Arbeiten ohne
besondere Belastungen durch Zeitdruck, Akkordarbeit oder Nachtschichtbedingungen
vollschichtig zumutbar. Wegen der mit der leichten Depression einhergehenden vermehrten
Sel bstwahrnehmung besteht eine um maximal 20 % verminderte Leistungsfahigkeit.

E.3

Der Beschwerdefihrer bestreitet den Beweiswert des Gutachtens des Zentrums X.

vom 6. Mai 2008 nicht. Hingegen macht er geltend, der Gesundheitszustand habe sich seit
der Begutachtung verschlechtert. In diesem Zusammenhang rugt er, die bereitsim

V orbescheidverfahren beantragten ergénzenden medizinischen Abklarungen seien nicht
vorgenommen worden, was sinngemass den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und



Art. 61 lit. cATSG ; Urteil 9C_1061/2009 vom 11. Méarz 2010 E. 4.2 mit Hinweis) verletze.

E.41
Die Vorinstanz hat eine erhebliche Veranderung der objektiven Befundlage in Bezug auf
beide Schultern seit der Begutachtung des Zentrums X. (Untersuchungen vom 17.

Mérz und 3. April 2008; Expertise vom 6. Mai 2008) bis zu der den gerichtlichen
Prufungszeitraum begrenzenden Verfiigung vom 19. November 2008 (BGE 129V 1E. 1.2
S. 4; SVR 2011 1V Nr. 31 S. 90, 9C 728/2009 E. 1 mit Hinweisen) verneint. Eine

V erschlechterung des Gesundheitszustandes mit Auswirkungen auf die Arbeitsféahigkeit
ergebe sich insbesondere nicht aus den Schreiben von PD Dr. med. F. , Speziadarzt
FMH fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankungen, vom
24. Februar und 27. April 2009 und dem Bericht der Uniklinik Y. , Orthopédie,
vom 17. Juli 2008. Auf Grund des Berichts der Klinik Z. vom 14. Januar 2009,
wonach die angegebenen Beschwerden im Bereich der rechten Schulter mit den Befunden
im Arthro-MRI vom 2. Dezember 2008 nicht vereinbar seien, sei unwahrscheinlich, dass
nachtragliche Abklarungen neu objektivierbare Beschwerden im rechtlich relevanten
Zeitraum zu Tage fordern kdnnten, und daher darauf zu verzichten.

E.42

Im Bericht der Uniklinik Y. vom 17. Juli 2008 wurde u.a. ein protrahierter
Verlauf mit Verdacht auf Frozen shoulder nach der Schulteroperation am 20. April 2007
diagnostiziert. Es wurde empfohlen, dass der Patient sich mit der SUVA oder IV-Stellein
Verbindung setze, um eine mégliche Umschulung durchfihren zu lassen. Hiebei sollte auf
eine wechselnde stehende sitzende Tétigkeit geachtet werden. Das Heben von
Gegenstanden sollte auf Grund der Riickenproblematik unterbleiben. Ob damit die Arzte
der Uniklinik Y. implizit eine Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit bejaht
hatten, wie die Vorinstanz gefolgert hat, ist fraglich, kann jedoch offenbleiben. Der
Beschwerdefiihrer hatte angegeben, die Schmerzsituation habe sich fir ihn gebessert.
Problematisch sei die Kraftminderung im Bereich des rechten Armes fr die gesamte
Schulter und die Ellbogenflexion. Daraus und aus dem erwahnten Bericht der Klinik

Z. vom 14. Januar 2009 durfte die Vorinstanz, ohne in Willkir zu verfallen,
schliessen, dass sich der Gesundheitszustand seit der Begutachtung im Méarz 2008 nicht
wesentlich verschlechtert hatte. Zu keiner andern Beurteilung Anlass gibt der Umstand,
dassim Bericht vom 17. Juli 2008 ausgefuhrt wurde, das Heben von Gegenstanden sollte
unterbleiben, wohingegen im Gutachten des Zentrums X. vom 6. Mai 2008 das
Heben, Tragen und Bewegen von Lasten dauerhaft auf 10 kg limitiert als zumutbar
bezeichnet worden war. Es handelt sich dabei lediglich um eine andere Beurteilung einesim
wesentlichen gleichen Sachverhalts, was nicht gentigt, um die vorinstanzliche
Bewelswirdigung diesbeztiglich als unhaltbar erscheinen zu lassen (vgl. BGE 1291 8E. 2.1
S. 9; Urteil 9C_735/2010 vom 21. Oktober 2010 E. 3). Dies gilt auch in Bezug auf die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit von PD Dr. med. F. in seinen Schreiben vom
24. Februar und 27. April 2009 an den Rechtsvertreter des Versicherten.

E.43

Die Berichte der Klinik Z. vom 4. Februar, 15. Méarz, 13. April und 10. Juni 2010
sowie vom 18. Oktober und 15. Dezember 2010 sind nicht geeignet, die Beurteilung im
Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung vom 19. November 2008 zu beeinflussen ( BGE 118
V 200 E. 3ainfineS. 204,99V 98 E. 4 S. 102; Urteil 9C_116/2010 vom 20. April 2010 E.



3.2.2). Diein diesem Verfahren eingereichte Stellungnahme des Dr. med. F. vom
7. Februar 2011 hat aufgrund des Novenverbots ( Art. 99 Abs. 1 BGG ) sowie der Bindung
des Bundesgerichts an den vorinstanzlich festgestellten Sachverhalt ( Art. 105 Abs. 1 BGG
) und der Beschrankung der Priifung in tatséchlicher Hinsicht auf diein Art. 97 Abs. 1 und
Art. 105 Abs. 2 BGG festgel egten Beschwerdegrinde unbeachtet zu bleiben (Urtell
9C_629/2009 vom 4. Juni 2010 E. 3).

Die den vorinstanzlich festgestellten Sachverhalt betreffenden Rigen sind somit
unbegrindet.

E.51

Mit Bezug auf den Einkommensvergleich rigt der BeschwerdefUhrer einzig, dassdie
Vorinstanz bel der Ermittlung des Invalideneinkommens auf der Grundlage der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 2006 des Bundesamtes fir Statistik (L SE 06; vgl.
dazuBGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475f. und BGE 124 V 321 ) keinen Abzug vom
Tabellenlohn nach BGE 126 V 75 vorgenommen hat. Zur Begriindung bringt er vor, er sei
auf dem Arbeitsmarkt gegenliber gesunden Arbeitnehmern ebenso stark benachteiligt wie
Personen, welche gesundheitlich bedingt lediglich ein Arbeitspensum von 80 % zu leisten
Im Stande selen. Solchen Versicherten werde jedoch unter dem Titel Beschéftigungsgrad
ein Abzug anerkannt.

E.5.2

Wie die Vorinstanz richtig festgehalten hat, rechtfertigt nach der Rechtsprechung der
Umstand, dass eine grundsétzlich vollzeitlich arbeitsfahige versicherte Person
gesundheitlich bedingt lediglich reduziert leistungsfahig ist, an sich keinen Abzug vom
Tabellenlohn (vgl. Urteile 8C_827/2009 vom 26. April 2010 E. 4.2.1, 9C_980/2008 vom 4.
Mérz 2009 E. 3.1.2, 8C_765/2007 vom 11. Juli 2008 E. 4.3.3, 9C_344/2008 vom 5. Juni
2008 E. 4 und | 69/07 vom 2. November 2007 E. 5.1; vgl. aber auch SVR 2010 1V Nr. 28 S.
87, 9C_708/2009 E. 2.5). Selbst wenn abweichend davon vorliegend ein Abzug
vorgenommen wirde, ergabe sich daraus nichts zu Gunsten des Beschwerdefihrers. Ein
solcher Abzug kénnte maximal 10 % betragen (vgl. die nach dem Beschéftigungsgrad
differenzierende Tabelle T2* in der LSE 06 S. 16 sowie Urteille 9C_721/2010 vom 15.
November 2010 E. 4.2.2.2 und 9C_708/2009 vom 19. November 2009 E. 2.6), was zwar zu
einem hoheren, gleichwohl aber nicht anspruchsbegriindenden Invaliditétsgrad von 39 % (
Art. 28 Abs. 2 1IVG) fihrte.

E.©6

Die Vorinstanz hat - nach Androhung einer moglichen Schlechterstellung mit der
Maoglichkeit zur Stellungnahme oder zum Riickzug der Beschwerde ( Art. 61 lit. d ATSG ;
SJ20101 S. 42, 9C_846/2008 E. 2; vgl. auch BGE 122 V 166 ), wovon der Versicherte
indessen keinen Gebrauch gemacht hat - in sinngemasser Anwendung von Art. 88bis Abs. 2
lit. alVV die Viertelsrente erst ab dem ersten Tag des zweiten der Zustellung ihres
Erkenntnisses folgenden Monats (1. Marz 2011) aufgehoben. Dies entspricht sténdiger
Rechtsprechung ( BGE 136 V 45 E. 6.1 S. 47 mit Hinweisen), auf welche hier nicht naher
einzugehen ist, zumal das Bundesgericht die vorinstanzlich zugesprochene Viertelsrente ab
1. Januar 2009 bis 28. Februar 2011 nicht aufheben kdnnte ( Art. 107 Abs. 1 BGG ). Damit
ist indessen nichts tber den Rentenanspruch ausserhalb des durch die Verfiigung vom 19.
November 2008 begrenzten gerichtlichen Prifungszeitraums (vorne E. 4.1) gesagt,
insbesondere nicht, ob der Beschwerdefihrer alenfalls seither wieder Anspruch auf eine



hohere als eine Viertelsrente hat. Darliber ist mangels Anfechtungsgegenstand ( BGE 125V
413 E. 1aS. 414) und da die Voraussetzungen fur eine Ausdehnung des Streitgegenstandes
in zeitlicher Hinsicht nicht gegeben sind ( BGE 130V 138 E. 2.1 S. 140 mit Hinweisen;
Urteil 9C_116/2010 vom 20. April 2010 E. 3.2.2), jedoch nicht in diesem Verfahren zu
befinden.

E.7
Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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