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Erwagungen

E.1

1.1A A A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung
des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAsndert
haben (BGE 130V 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. 1lamit Hinweisen).
Zeitlicher Referenzpunkt fAYur die PrAY.fung einer anspruchserheblichen Am nderung
bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAnftige VerfAY.gung, welche
auf einer materiellen PrA%#ung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Aarung, BeweiswAYadigung und DurchfAYhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAY4 eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwArgung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw. 5.4). Dagegen stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen
unverAondert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit fAY4 sich
allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG und alt Art. 41
IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 33;
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008, 9C 562/2008, Erw. 2.1).

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAY4r die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

gleicher Weise wie kA frperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art.
4 Abs. 1 IVGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines



psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmit.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), a's angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Awrztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

A A A A A A A A ~

21IAAAAAAAA GestAVizt auf das Gutachten von Dr. Y. vom 10. Dezember
2007, ergAenzt mit Schreiben vom 4. Februar 2008, hielt die IV-Stelle dafAYar, dass sich
der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers wesentlich verbessert habe und ihm die
bisherige TAxrtigkeit als Bankangestellter im Backoffice wieder mit einem Pensum von 50
% zumutbar wAgre. Mit einer solchen TAatigkeit kAfnne er die HAxrlfte des ohne
Gesundheitsschaden erzielbaren Jahreseinkommens erwirtschaften, weshalb ein
InvaliditAatsgrad von 50 % resultiere und die bisher ausgerichtete ganze Invalidenrente auf
eine halbe Rente herabzusetzen sei (Urk. 2).

A A A A A A A A

Zeitpunkt der Begutachtung sei sein psychischer Gesundheitszustand relativ gut gewesen,
daer damals nicht habe arbeiten mAY.ssen. Wenn er einer ErwerbstAstigkeit nachgehen
mAY.sse, verschlechtere sich sein psychischer Gesundheitszustand. Entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin habe sich sein Gesundheitszustand somit nicht
verbessert; die EinschArtzung des Gutachters stelle bloss eine revisionsrechtlich



unbeachtliche unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts dar. Schliesslich |Aasst der BeschwerdefAYzhrer vorbringen, dass selbst wenn
man auf das Gutachten desDr. Y. abstelle, der InvaliditAatsgrad nicht korrekt ermittelt
worden sei (Urk. 1 und 13).

E.3

3.1AAAA Dr.med. A.__, stellvertretende OberAzrztin am Psychiatrie-Zentrum Z.___,
diagnostizierte am 13. November 2003 einen Verdacht auf eine bipolare affektive
StAfrung, Status nach manischer Episode im FrAYzhling/Sommer 2003 ohne psychotische
Symptome, gegenwA ertig mittel gradige depressive Episode mit somatischem Syndrom.
Unter den weiteren Diagnosen fAYzhrte sie eine PersAfinlichkeitsstruktur mit narzisstischen
ZAv.gen sowie multiple psychosozial e Belastungsfaktoren, nAemlich finanzielle
Schwierigkeiten (Verschuldung), drohende GefAangnisstrafe, Arbeitslosigkeit,
Paarkonflikt und sozialer RAY.ckzug, auf. Zur ArbeitsfAchigkeit hielt Dr. A, fest, dass
der Beschwerdef AV4hrer in seiner ArbeitsfAchigkeit seit Februar 2002 zu 100 %
eingeschrAankt gewesen sei; sie gehe davon aus, dass er voraussichtlich im Januar 2004
wieder 50 % seiner ArbeitsfAchigkeit erreichen kAfnnte (Urk. 9/15 S. 4 ff.).

3.2A A A A Am 18. Januar 2005 berichtete Dr. A.___, nach einer relativ stabilen Phase bis
September 2004 sai es zu einer erkennbaren VerAanderung der Psychopathologie
gekommen, was sich spAster a's eine hypomanische Episode bei bestehendem Verdacht
auf eine affektive Erkrankung habe interpretieren lassen. Auch wenn der Patient
mehrheitlich sehr pAYunktlich zu den GesprAachen erschienen sei und sich insgesamt sehr
kooperativ verhalten habe, hAatten sich seine Schwierigkeiten mit der Aussenwelt immer
deutlicher manifestiert, vor alem im interpersonellen Bereich. Im November habe sich die
Situation etwas zugespitzt, nachdem dem Patienten von den Verantwortlichen der Stiftung
B.___ empfohlen worden sei, sich um eine Teilzeitstelle im gelernten Beruf zu bemAYzhen,
was bedeutet habe, dass man nicht auf seine WAYznsche bezAY.glich einer von der
Invalidenversicherung unterstAYitzten beruflichen Massnahme eingegangen sei. Eine
deutliche KrAankung sei vor allem dadurch entstanden, dass er der Faulheit bezichtigt
worden sei. Es sa in der Folge nicht mAfglich gewesen, ihn dazu zu motivieren, die
TAxtigkeit in der Stiftung B.__ wie vereinbart zu beenden. Die Entwicklung des
psychischen Zustands beim Beschwerdef AYzhrer habe dann eine neue medikamentA fise
Einstellung verlangt. Die dafAYar notwendige Laboruntersuchung sei vor allem aufgrund
der mangelnden FAshigkeit des Beschwerdef AYzhrers, sich zu strukturieren, nicht

mA fglich gewesen. Die empfohlene Medikation mit einem Moodstabilizer sei daran
gescheitert, dass der Patient nicht in der Lage gewesen sei, seine Medikamente
regelmAsssig einzunehmen. Die medikamentA fse Compliance sai so nicht an der
Krankheitseinsicht, sondern an den Krankheitssymptomen selber gescheitert. Parallel zur
Verschlechterung seines psychischen Zustandes sei auch die intrafamiliAcre Situation
eskaliert. Anfangs Januar 2005 habe der Patient berichtet, dass es nach einer sehr aktiven
Woche Ende Dezember zum Stimmungswechsel gekommen sei. Momentan bestehe eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen wie auch in einer angepassten TAstigkeit.
Die Prognose in Bezug auf die Krankheitsentwicklung und die ArbeitsfAchigkeit hAange
stark von seiner Krankheits- und Behandlungseinsicht und der medikamentA fisen
Compliance ab. Es sal jedoch nicht davon auszugehen, dass der Patient seine volle
ArbeitsfAchigkeit auf dem gelernten Beruf kurz- oder mittelfristig wieder erreichen
kAfnne. Wie weit er seine ArbeitsfAchigkeit steigern kAfnne, sei aufgrund des aktuellen



Zustandsbildes schwer abzuschAatzen (Urk. 9/47 S. 4 ff.).

33A AA A ImWesentlichen gestAYitzt auf diese Berichte der behandelnden Psychiaterin
sprach die IV-Stelle dem Beschwerdef AYzhrer ab 1. Januar 2005 eine ganze Rente der
Invalidenversicherung zu (Urk. 9/58 und 9/59).

E.4

4.1A A A A Im Gutachten vom 10. Dezember 2007 fA%hrte Dr. Y. aus, der Explorand
komme regelmAgssig ungefAchr eine Viertelstunde zu spAst zu den Terminen.
UnpAY.nktlichkeit sei offenbar immer wieder ein Thema gewesen. Er sei jeweils ausser
Atem, aufgeregt und erscheine leicht ungepflegt. Die Konzentration, die Aufmerksamkeit
und das GedArchtnis seien wAzhrend der GesprAache gut. Es wAYarden keine
SinnestAruschungen, |ch-StAfrungen oder inhaltliche DenkstAfrungen bestehen. Im
formalen Denken sei der Explorand leicht umstAendlich; zudem sei er leicht logorrhoisch.
Seine Stimmung sei weitgehend unauffAallig; wAchrend der GesprAache sai er
psychomotorisch etwas unruhig. Am ngste, Phobien oder ZwAange wAYarden nicht
bestehen. Der Explorand beklage GrAYzbeln AYber seine schwierige Situation, mache sich
ausgeprAngt Sorgen um die Zukunft und leide unter InsuffizienzgefAvshlen. Die
Frustrationstoleranz sei niedrig und der Schiaf sei beeintrAachtigt. Es finde eine teilweise
Tag-Nacht-Umkehr statt, indem der Explorand um 3 Uhr zu Bett gehe und dann teilweise
bis 15 Uhr schiafe. Der Antrieb sei eher reduziert, wAshrend der Appetit gut sei. Es gebe
eine Tendenz, bei Sorgen AV4bermAsssig zu essen. SuizidalitAat und FremdgefAchrdung
seien keine vorhanden. In den GesprAachen zeige der Explorand auffAcllige
PersAfnlichkeitszAY.ge, indem er einerseits sehr hohe AnsprAY.che an die

Zuverl Aossigkeit respektive IntegritAst der anderen Menschen stelle, selber aber etwas
rAY.cksichtslos imponiere. Beispielsweise komme er dreimal zu spAst. Er kAfnne zwar
einsehen, dass ein solches Verhalten respektlos sei. Die Einsicht scheine aber
oberflAachlich zu sein. Im Gegenzug sei der Explorand sehr empfindlich gegenAYzer
Ungerechtigkeiten oder vermeintlichen Ungerechtigkeiten, die ihm widerfahren seien und
habe AV.ber unzAchlige Beispiele berichtet. Durch seine eher hohe Intelligenz sei zwar
eine Reflexion AV4ber die Problematik mA{glich. Die PersAfnlichkeitsstruktur und das
subjektive Erleben seien aber trotzdem auffArllig. Der Explorand habe auch die Tendenz,
seine Schwierigkeiten zu bagatellisieren und die Schuld auf die anderen zu projizieren. So
seien die Behandler AYber seine Vorstrafen nicht informiert. Auch diesbezAY.glich sehe
sich der Explorand eher als Opfer oder bagatellisiere beziehungsweise finde
Rechtfertigungen fAYar seine Vergehen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.Y.  dagnostizierte in der Folge eine kombinierte

PersA finlichkeitsstAfrung mit anankastischen, dissoziaen und paranoiden ZAY.gen
(ICD-10: F61.0) sowie ein bipolare affektive StAfrung, gegenwAartig remittiert unter
Medikation (ICD-10: F31.7). Dazu hielt er fest, dass beim Exploranden nach den modernen
operationalisierten internationalen K assifikationssystemen zwei psychiatrische StAfrungen
vorliegen wAYaden, nAamlich eine StAfrung auf der Achse | und eine auf der Achse 1.
Auf der Achse Il leide der Explorand unter einer kombinierten PersAqnlichkeitsstAfrung.
Diese sei gekennzeichnet durch anankastische, dissoziale, narzisstische und paranoide
Merkmale. Bei PersAfnlichkeitsstA frungen handle es sich um StA frungen mit tief
verwurzelten anhaltenden Verhaltensmustern mit starren Reaktionen auf unterschiedliche
persAfnliche und soziale L ebensanforderungen. Die Personen mit

PersA{inlichkeitsstA frungen wAYaden deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken,



FAYzhlen und in den Beziehungen zu den anderen gegenAY.oer der Mehrheit der
BevAflkerung zeigen. Die Verhaltensmuster seien stabil, wAYarden in der Kindheit oder
Adoleszenz beginnen und bis ins Erwachsenenalter andauern. Beim Exploranden hAatten
die Probleme bereitsin der Kindheit und im Jugendalter begonnen, als er Schwierigkeiten
mit MitschA¥dern und AutoritAsnten bekommen habe. Er sei auch im weiteren L eben bei
der Arbeit und im MilitAar durch etwas eigensinniges Verhalten mit AYzbertriebener
Empfindlichkeit, einer Tendenz zu Groll mit Weigerung, Beleidigungen, Verletzungen oder
anderen Ungerechtigkeiten ihm gegenAYiber zu verzeihen, aufgefallen. Es habe sich ein
etwas streitsAY.chtiges und beharrliches situationsunangemessenes Bestehen auf eigenen
Rechten gezeigt, was auch im Zusammenhang mit der aktuellen Situation und im Umgang
mit Versicherungen, Am rzten, und so weiter beobachtet werden kAfinne. Der Explorand sei
beispielsweise nicht in der Lage einzusehen, dass die Psychiaterin die Behandlung mit ihm
habe abbrechen mAYzssen, da er die Rechnungen nicht bezahlt habe. Er habe hier wenig
Empathie mit der Psychiaterin gezeigt, welche javom Geld, das er bezahle, leben mAY.sse.
Der Explorand sehe vor allem seine eigene Position, in der sie nicht mehr fAYar ihn da
gewesen sei, als er ein Rezept von ihr benAftigt habe. Der Explorand zeige weiter ein
gewisse Tendenz zur Selbstbezogenheit. Neben diesen paranoiden
PersAfnlichkeitszAY.gen wAYarden sich auch dissoziale PersAfnlichkeitszAY.ge mit eher
herzlosem Unbeteiligtsein gegenAYer den GefAYzhlen anderer, Missachtung sozialer
Normen, Regeln und V erpflichtungen sowie auch Missachtung von Gesetzen zeigen. Der
Explorand sei vorbestraft wegen mehrerer Delikte wie Hausfriedensbruch, Handel mit
BetAoubungsmitteln und gewal ttAxatiger Streitigkeiten. DiesbezAY.glich habe der
Explorand nur eine teilweise Einsicht und habe ErklAzrungen, warum es zu diesen
Problemen gekommen sei, wobei er die Schuld in der Regel externalisiere. Er zeige eine
geringe Frustrationstoleranz und ein vermindertes Schuldbewusstsein. Er habe die Neigung,
andere zu beschuldigen, was sich auch bei Konflikten an den Arbeitspl Aotzen sowie im
Rahmen der beruflichen Massnahme gezeigt habe. ZusAntzlich zeige der Explorand etwas
anankastische PersA fnlichkeitszAY.ge, indem er perfektionistisch sei, was die
Fertigstellung von Arbeiten und Projekten behindere. Er sei AYbermArssig gewissenhaft,
teilweise pedantisch, rigid und etwas eigensinnig. Die PersAfnlichkeitsstA frung des
Exploranden habe bei ihm im spAxteren Verlauf, das heisse nach einer Dekompensation
mit Verlust des Arbeitsplatzes, zu deutlichem subjektivem Leiden gefA%hrt. Die StAfrung
sei mit einer deutlichen EinschrArnkung in der beruflichen und sozialen

L eistungsfAchigkeit verbunden. Neben dieser StAfrung auf der Achse Il leide der
Explorand auch unter einer Achse I-StAfrung, nAamlich einer bipolaren StAfrung, wobei
diese unter Medikation mit Efexor und Valproat remittiert sei. WAzhrend der
Gutachtertermine habe der Explorand keine depressive oder manische Symptomatik gezeigt
und auch der Hausarzt und die aktuell behandelnde Psychiaterin hAatten keine manischen
oder depressiven Episoden beobachten kAfinnen.

eine insbesondere durch die PersAfnlichkeitsstA frung bedingte EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit vor, welche durch die bipolar-affektive StAfrung verstAarkt werde. Der
Explorand sei durch die PersAfnlichkeitsstAfrung bei der Integration in eine Arbeitsstelle
beeintrAnchtigt. Durch die PersAfnlichkeitsstAfrung sei die Belastbarkeit vermindert, da
die immer wieder auftretenden Konflikte Energie kosten wAYarden. Entsprechend sei der
Explorand nicht zu 100 % belastbar, brauche mehr Zeit zur Regeneration respektive zur
Erledigung der Arbeit. Die ArbeitsfAchigkeit sei zusAxatzlich eingeschrAankt durch die



bipol ar-affektive StAfrung, die unter Medikation aktuell remittiert sei. Es kAfnne vom
Exploranden erwartet werden, dass er in jeder Art von TAxtigkeit 40 bis 50 %
Arbeitsleistung erbringe. BezAY.glich der PersAfnlichkeitsstAfrung seien kaum
Verbesserungen der ArbeitsfAchigkeit zu erwarten. PersAfnlichkeitsstA frungen seien
therapeutisch schwer zugAengliche StAfrungen, die bei optimaler Therapie und im
frAYzhen Stadium der StAfrung einen gewissen Therapieerfolg zeigten. Beim Exploranden,
in bereits fortgeschrittenem Alter und bei bereits erfolgter psychiatrischer Therapie, kAfnne
eine Verbesserung diesbezAYglich kaum mehr erwartet werden. Die zweite psychiatrische
StAqrung, welche zur ArbeitsunfAchigkeit beitrage, sei allgemeinpsychiatrisch und
medikamentA s bereits gut behandelt. Die Valproatspiegel, die der Hausarzt regel mAsssig
abnehme, wAYurden laut Aussagen des Hausarztes Werte im therapeutischen Bereich und
eine gute M edikamentencompliance zeigen. Eine weitere Verbesserung der StAfrung sei
daher kaum zu erwarten und die BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit durch die
bipolare StAfrung sei klein und insbesondere durch die verminderte Belastbarkeit und
durch die Nebenwirkungen der Medikamente zu erkl Aaren. Zum Belastungsprofil fAYzhrte
Dr. Y. aus, aufgrund der psychiatrischen StAfrungen kAfnne der Explorand alle
TAatigkeiten zu 40 bis 50 % verrichten. Ein tolerantes Umfeld, das seine PersAfnlichkeit
und ihre AuffArlligkeiten akzeptiere, sei fAYar den Exploranden geeignet; es mAYzsse aber
darauf hingewiesen werden, dass sich nicht die Umwelt an die PersAfnlichkeit des
Exploranden anpassen kA fnne, sondern dass dieser sich im Rahmen seiner MAfglichkeiten
in gewissem Masse an die Anforderungen der Arbeitswelt anzupassen habe. Eine
TAatigkeit mit flexiblen EinsAsntzen wAYirde den BedAYurfnissen des Exploranden
entgegenkommen. Auch eine TAxtigkeit ohne zu viele Kontakte mit anderen Menschen

kA {innte von ihm ohne Schwierigkeiten erledigt werden. Es sei auch darauf hinzuweisen,
dass der Explorand in der Lage sei, seine Kinder zu betreuen und bis zu einem gewissen
Grad seinen Haushalt selbstAandig zu fAYzhren (Urk. 9/87 S. 12 ff.).

A A A A A A A A~ ~

42A A A AAAAA Entgegen der vom Beschwerdef AY4hrer wohl vertretenen
Auffassung vermag das Gutachten vom 10. Dezember 2007 den
rechtsprechungsgemAassen Anforderungen zu genAYagen. GestAYizt auf die frAYzheren
medizinischen Unterlagen, die erhobenen Befunde und die telefonischen AuskAYinfte der
behandelnden Am rzte legte der Gutachter in schlAY.ssiger und nachvollziehbarer Weise
dar, dass die bipolar-affektive StAfrung unter medikamentA9ser Behandlung im
Begutachtungszeitpunkt remittiert sei und daher nur noch eine geringe EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit zur Folge habe (Urk. 9/87 S. 13 ff.). Es handelt sich somit im Vergleich
zur EinschArtzung der behandelnden FachAgrztin im Zeitpunkt der Rentenzusprache (vgl.
vorne Erw. 3.2) um eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und der
ErwerbsfAchigkeit. Der Vorwurf, der Gutachter habe einen unverAanderten Sachverhalt
bloss anders bewertet, trifft daher nicht zu. Da sich die Medikamentencompliance im
Vergleich zur Situation zu Beginn des Jahres 2005 nachgewiesenermassen verbessert hatte,
war der festgestellte Behandlungserfolg hinsichtlich Gesundheitszustand und
ErwerbsfAchigkeit schliesslich auch zu erwarten.

43A A A A Im Gegensatz zum Gutachten von Dr. Y. vermag die EinschArtzung der
aktuell behandelnden FachAxrztin med. pract. C.___ nicht zu AY.berzeugen, da auch sie
von der gegenwAzrtigen Remission der bipolaren affektiven StAfrung ausgeht, aufgrund
derer dem BeschwerdefA¥zhrer im Jahre 2005 eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert worden war. Sie begrA¥zndet ihre EinschArtzung einer ArbeitsunfAchigkeit von



100 % denn auch im Wesentlichen damit, dass der Beschwerdef AYzhrer aufgrund seiner
mangel nden FlexibilitAxt, seinen plAfizlich auftretenden Stimmungsschwankungen
aufgrund von KrAaznkungen und seiner mangelnden Frustrationstoleranz im
zwischenmenschlichen Bereich ihres Erachtensin der freien Marktwirtschaft in einem
normalen Betrieb schwer integrierbar sei (Urk. 22). Die von med. pract. C.___ erwAschnten
UmstAande verkennt auch der Gutachter nicht. Gerade deswegen attestierte er dem
Beschwerdef AVshrer trotz Remission der bipolaren affektiven StAfrung auch weiterhin eine
hohe ArbeitsunfAchigkeit von 50 bis 60 %.

44A A AAAAAA Zusasmmenfassend steht mit dem im Sozialversicherungsrecht
massgebenden Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass sich der
psychische Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers seit der Rentenzusprache
gebessert hat und dem Beschwerdef AVzhrer die angestammte TAxtigkeit im Backoffice und
jede andere TAuxtigkeit ohne hAraufige zwischenmenschliche Kontakte mit einem Pensum
von maximal 50 % zumutbar ist.

E.5

5.1A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandlung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

52A A A A Dasvon der IV-Stelle gestAVizt auf die Angaben der frAYzheren
Arbeitgeberin (Urk. 9/10) ermittelte Valideneinkommen von Fr. 85'084.-- im Jahr 2008
wird vom Beschwerdef Avuhrer nicht beanstandet und ist dem Einkommensvergleich
zugrundezul egen.

E.5.3

5.3.1A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAar von der beruflich-
erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein
solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich
zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kA fnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1). FAY4 die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998



betriebsAY4bliche durchschnittliche Arbeitszeit von wA fichentlich 41,9 Stunden, seit 1999
von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7, seit 2004 von 41,6, seit 2006 von 41,7 Stunden und
seit 2008 von 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft 5-2009 S. 94 Tabelle B9.2; BGE 129 V
484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 VV 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

5.3.2A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommens ist vorliegend ein Tabellenlohn
heranzuziehen. Auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (zum Begriff vgl.
etwa Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen E. vom 10.
Juli 2006, | 186/05, Erw. 2.3) finden sich genAY.gend administrative TAxtigkeiten, welche
dem Beschwerdef AVuhrer trotz seiner gesundheitlichen EinschrAankungen und unter
BerAY.cksichtigung seiner FAchigkeiten sowie der von ihm absolvierten Ausbildungen
offen stehen. Entsprechend ist vom nicht nach Branchen differenzierten standardisierten
Monatslohn (inklusive 13. Monatslohn, basierend auf einer wA fichentlichen Arbeitszeit von
40 Stunden) fAYar mAennliche ArbeitskrAafte an Arbeitspl Aatzen des
Anforderungsniveaus 3 (Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt) von Fr. 5'608.--
auszugehen (Tabelle TA1 der LSE 2006, S. 25). Aufgerechnet auf die durchschnittliche
betriebsAYbliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro Woche im Jahr 2008 (Die
Volkswirtschaft 12-2009 S. 98 Tabelle B9.2) und angepasst an die Entwicklung der
Nominall Afhne fAYar mAannliche ArbeitskrAxrfte von 2014 Punkten im Jahr 2006 auf
2092 Punkte im Jahr 2008 (Die Volkswirtschaft 12-2009 S. 99 Tabelle B10.3) ergibt dies
ein Bruttoeinkommen von Fr. 72'698.-- fAYar ein Pensum von 100 % und von Fr. 36'349.--
fAYa ein Pensum von 50 %.

Person nur ein Teilzeitpensum zumutbar ist, und mAgannliche Teilzeitangestel lte schlechter



entlAfhnt werden, ist ein leidensbedingter Abzug in HAfhe von 5 % zu berAY.cksichtigen
(vgl. LSE 2006 S. 16 Tabelle T2*, wonach ein Mann, welcher mit einem Pensum von 50
bis 74 % an einem Arbeitsplatz des Anforderungsniveaus 3 tArtig ist, im Vergleich zu
einem Vollzeitangestellten einen um 5,28 % tieferen Lohn bezieht).

5.4A A A A Bei einem solchermassen festgel egten Invalideneinkommen von Fr. 34'532.--
resultiert im Vergleich zum Valideneinkommen von Fr. 85'084.-- eine Erwerbseinbusse von
Fr. 50'552.--, was einem gerundeten InvaliditAstsgrad von 59 % entspricht (zur Rundung:
BGE 130V 121 Erw. 3.2), welcher Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung gibt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Damit ist die angefochtene VerfA%gung, mit welcher die dem
Beschwerdef A%zhrer bisher ausgerichtete ganze Invalidenrente auf eine halbe Rente
herabgesetzt worden war, nicht zu beanstanden, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

6AAAAAA Die Kosten des Verfghrenssind auf Fr. 600.-- festzulegen und
ausgangsgemArss vom Beschwerdef AYzhrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

E.7

7.1A A A A Am 30. Dezember 2008 stellte der BeschwerdefAYzhrer ein Gesuch um
GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung, welches er mit Eingabe vom 6.
Februar 2009 substantiierte und belegte (Urk. 13, 17, 18 und 19/1-6).

7.2A A A A Der Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege wird in erster Linie durch das
kantonale (Prozess-)Recht geregelt (vgl. Art. 61 lit. f ATSG). UnabhArngig davon besteht
ein solcher Anspruch unmittelbar aufgrund von Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung (BGE
1271 204 f.). Nach Art. 29 Abs. 3 BV hat jede Person, die nicht AVer die erforderlichen
Mittel verfAYgt, Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege, wenn ihr Rechtsbegehren nicht
als aussichtslos erscheint. Als bedAvaftig gilt, wer nicht in der Lageist, fAYar die Prozess-
und Anwaltskosten aufzukommen, ohne dass er Mittel beanspruchen mAY.sste, die zur
Deckung des Grundbedarfs fAYa ihn und seine Familie notwendig sind (BGE 127 | 205).
Die Pflicht des Staates zur GewAshrung der unentgeltlichen Rechtsvertretung geht der
familienrechtlichen Unterhaltspflicht nach; entsprechend ist bel der Beurteilung der
BedAVauftigkeit das Einkommen und VermA fgen beider Ehegatten zu berAY.cksichtigen
(BGE 115 1a 195 Erw. 3a). Erst wenn alle diese Mittel zur Finanzierung des Prozesses nicht
ausreichen, ist die Mittellosigkeit im Sinne des prozessual en Armenrechts gegeben (ZR 90
Nr. 82 S. 260).

7.3A A A A Der fAVu die Berechnung der prozessualen BedAVaftigkeit massgebende
monatliche Bedarf des Beschwerdef AYhrers setzt sich wie folgt zusammen: Grundbetrag
Fr. 1'200.-- (inkl. Kosten fAYar ElektrizitAxt, vgl. Kreisschreiben der
Verwaltungskommission des Obergerichts des Kantons ZAYaich betreffend Richtlinien
fAYar die Berechnung des betreibungsrechtlichen Existenzminimums vom 16. September
20009, Ziff. I11./1.1), Miete (inkl. Heizung) Fr. 1'000.-- (Urk. 18 S. 5 und 19/4), TV und
Telefon Fr. 100.--, Hausrat- und Haftpflichtversicherung Fr. 26.-- (Urk. 18 S. 5 und 19/4),
PrAcmien der obligatorischen Krankenversicherung Fr. 244.-- (Urk. 18 S. 5), Selbstbehalte
von Arzt-, Zahnarzt und Medikamentenkosten Fr. 110.-- (Urk. 18 S. 6) sowie
Berufsauslagen im Zusammenhang mit einer TeilerwerbstAstigkeit Fr. 112.-- (Urk. 18 S.
6). Insgesamt ergeben sich notwendige monatliche Auslagen in HAfhe von Fr. 2'792.--.
Was die weiter geltend gemachten Auslagen fAYar PrAamien weiterer Versicherungen oder
einen Betrag von Fr. 60.-- AY4bersteigende Telekommunikationskosten betrifft, ist darauf



hinzuweisen, dass diese Auslagen aus dem grosszAY.gig bemessenen Freibetrag von Fr.
300.-- zu bestreiten sind.

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVzhrer belegt nicht, dass er Unterhaltszahlungen
fAYa seine Kinder und die getrennt von ihm Iebende Ehefrau |eistet. Da die Kinderrenten
gemAwss seinen Angaben direkt an die Ehefrau ausbezahlt werden (Urk. 19/2), ist davon
auszugehen, dass er damit seine Unterhaltspflicht als erfAY4It ansienht.

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYhrer erhArlt eine monatliche Rente der
Invalidenversicherung von Fr. 1'067.-- (Urk. 18 S. 3 und 19/2). ZusAxtzlich erhAxlt er eine
Rente der Pensionskasseder D._ AG von Fr. 2'883.25 pro Monat (Urk. 18 S. 3 und 19/2).
Mit einer gelegentlich ausgeAY.bten TeilerwerbstAstigkeit erzielt er sodann
durchschnittliche monatliche EinkAYanfte von Fr. 225.-- (Urk. 18 S. 3 und 19/2). Von den
Gesamteinnahmen von Fr. 4'175.-- verbleiben dem BeschwerdefAYzhrer nach Abzug der
laufenden monatlichen Steuerbetreffnisse in HAfhe von Fr. 430.-- (Staats- und
Gemeindesteuer Fr. 400.--, direkte Bundessteuer Fr. 30.--) noch Fr. 3'745.-- zur
VerfAY.gung.

A AAAAAAA NachAbzug der notwendigen Ausgaben von Fr. 2'792.-- und des
Freibetrages von Fr. 300.-- stehen dem Beschwerdef AYhrer nach den vorstehenden
AusfAYzhrungen monatlich noch Fr. 653.-- zur VerfAY.gung. Damit ist er aber in der Lage,
Prozesskosten von maximal Fr. 1'000.-- ohne BeeintrAachtigung des nAftigen

L ebensunterhalts zu bezahlen.

7.4A A A A Nach dem Gesagten ist das Gesuch des BeschwerdefAYzhrers um
GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAY4hrung mangels BedAVurftigkeit abzuweisen.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA DasGesuch des BeschwerdefAYzrers vom 30. Dezember 2008
um GewAshrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung wird abgewiesen.

und erkennt sodann:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AVshrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsdienst Integration Handicap

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.



Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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