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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.oer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung; 1VG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschAzden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A Dieseit 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art.
28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.3A A AAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtens ist
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 Expertenin 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 134V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122V 160 Erw. 1c;
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

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
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad 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 verAandert
haben (BGE 130V 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. lamit Hinweisen).
Zeitlicher Referenzpunkt fAYar die PrAYzfung einer anspruchserheblichen Am nderung
bildet die |etzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche
auf einer materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Asrung, BeweiswAYardigung und DurchfAYzhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwAngung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw. 5.4). Dagegen stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen
unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYa 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. 3&;
Urteil des Bundesgerichts vom 3. November 2008, 9C_562/2008, Erw. 2.1).

E.2

2.1A A A A Dieletzte materielle Am berprAYfung des Rentenanspruchs des Versicherten
fand anlArsslich einer amtlichen Revision im Jahr 2007 statt und mAY.ndete in der ihm
weiterhin eine halbe Rente zusprechenden (rechtskrAsftigen) Mitteilung der IV-Stelle vom
9. MAerz 2007 (Urk. 7/92), die gemA s Feststellungsblatt Rentenrevision fAYa den
Beschluss vom 12. MAgrz 2007 (Urk. 7/91) auf einem Verlaufsbericht Dr. A, s- seit
1987 Hausarzt des Versicherten (vgl. Urk. 7/49/4) - vom 7. Februar 2007 (Urk. 7/88), einem
Verlaufsbericht des X, seit 22. MArrz 2006 behandelnden PsychiatersDr. Z._ vom 6.
MAugrz 2007 (Urk. 7/ 90) sowie einem Auszug aus dem individuellen Konto des
Versicherten vom 1. Februar 2007 beruhte (Urk. 9/87). Dr. A.___ fAY.hrte bei den
arbeitsfAchigkeitsrelevanten Diagnosen eines chronifizierten Panvertebralsyndroms, einer
depressiven Entwicklung mit SomatisierungsstA frung und chronischer K opfschmerzen aus,
der Gesundheitszustand des Patienten sei stationAar und erhob die Befunde Am massiver
Verspannungen des ganzen RAY.ckens mit Myogel osen und Myotendinosen. Von



psychischer Seite depressive GrundstimmungAm . Prognostisch dAYafte keine wesentliche
Am nderung zu erwarten sein, der Zustand sei auf relativ schlechtem Niveau stabil. Dank
der guten Einbettung in der Familie sei der Zustand fAYar den Patienten tragbar.
BezAY.glich Arbeit wAzre hAfchstens ein stundenweiser Einsatz in sehr |eichter,
wechselnd belastender TArtigkeit mAfglich (Urk. 7/88/3-4). Dr. Z.____erklAnrte bei den
arbeitsf Achigkeitsrel evanten Diagnosen einer depressiven Entwicklung, aktuell
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.10), eines lumbospondylogenen Syndroms
rechts bei degenerativen WirbelsAaulenverAanderungen, einer SomatisierungsstAfrung
(1CD-10 F45.0) und eines Tinnitus, dass der Gesundheitszustand des Patienten stationAxar
sei. Im bisherigen Verlauf habe sich eine therapieresistente depressive Symptomatik und
Schmerzproblematik gezeigt. Der Versicherte komme regelmAgssig zu
psychotherapeutischen GesprAachen einschlieAm lich antidepressiver Medikation in die
Sprechstunde. Die FortfAYhrung dieser Medikation und der vor allem stAYizenden
GesprAnchstherapie sei sicher angezeigt. Kurz- oder mittelfristig sei wohl nicht mit der
Wiedererlangung der ArbeitsfAchigkeit zu rechnen (Urk. 7/90/2).

E.22
2.2.1A A Im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen VerfAY.gung vom 16. Februar 2009
prAosentierte sich der medizinische Sachverhalt im Wesentlichen wiefolgt: Dr. Z.__, bel

dem der Versicherte seit 22. MAxrrz 2006 in psychiatrischer Behandlung steht, erhob am 12.
Dezember 2008 zuhanden der |V-Stelle die seit 2007 bestehende Diagnose einer
chronischen Depression, mittelgradig bis schwer (ICD-10 F32.8), und im Vergleich mit
seinen frAYzheren Berichten unverArndert jene eines lumbospondylogenen Syndroms
rechts bei degenerativen Wirbel sAaulenverArenderungen, einer SomatisierungsstAfrung
(ICD-10 F45.0) und eines Tinnitus und stellte fAYa seinen Patienten mit diesem Bericht
einen neuen Antrag auf Leistungen der 1V. Dieser erhalte eine halbe Rente, er sei jedoch
schon lange zu 100 % arbeitsunfAshig. Seit dem FrAYzhjahr 2007, als der Versicherte einen
Autounfall erlitten habe, habe sich dessen Gesundheitszustand andauernd und merklich
verschlechtert, indem er seither das Bild einer posttraumatischen BelastungsstA frung mit
nAxachtlichem Erwachen, Erschrecken, Wiedererleben des Unfallesin Bildern und
TrAoumen, zeige. Seit Juni 2007 leide der Patient auch zunehmend an K opfschmerzen und
Schwindel. Seit dem Unfall leide er an persistierenden quAxalenden TrAcumen, die stets mit
HerabstAYarzen zu tun hAstten, sowie Schmerzen in Kopf und KAfrper, und es entwickle
sich eine zunehmende Resignation (Urk. 7/96/2-3; Urk. 7/96/7). Der Gesundheitszustand
des Versicherten verschlechtere sich weiter. Verschiedene antidepressive M edikamente
hAxtten die depressive Entwicklung nicht gA¥anstig beeinflussen kA finnen. In der Folge
des Autounfalls habe sich neben der Entwickelung einer BelastungsstA frung auch die
Depression verschlechtert und zeige sich mit zunehmender Somatisierung, Am ngsten und
quArlenden TrAzumen. Die Prognose sei ungAYznstig und mit dem Wiedererlangen der
ArbeitsfAchigkeit in freier Wirtschaft kA fnne nicht gerechnet werden. Der Versicherte sei
seit langem in bisheriger und in behinderungsangepasster TAxtigkeit vollstAandig
arbeitsunfAchig (Urk. 7/96/4; Urk. 7/96/6).

2.2.2A A Dr.med. B.___, Facharzt FMH fAYar AnArsthesiologie vom Regionalen
Amrztlichen Dienst (RAD) der |V-Stelle, hielt in seiner auf den Akten basierenden
Stellungnahme vom 18. Dezember 2008 fest, dievon Dr. Z._ im Bericht vom 12.
Dezember 2008 genannten Diagnosen seien ebenso wenig wie die erhobenen objektiven
Befunde geeignet, eine rentenrelevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes zu



begrA¥znden. Es handle sich um eine gegenAYzber dem Y. -Gutachten vom 8.
November 2005 andere Beurteilung eines im wesentlichen unverAanderten Befundes. Im
jetzigen Zeitpunkt wAYarden sich weitere AbklAzrungen erAYzbrigen. Es kA fnne von einer
unverAonderten ArbeitsfAchigkeit von 50 % in angepasster TAxtigkeit (leichte TAxatigkeit
in Wechsel bel astung ohne Heben, Tragen und Transportieren von Lasten AYzer fAYanf
Kilogramm, ohne Verharren in Zwangshaltungen) ausgegangen werden (Urk. 7/98/2).

A A A A A A A A

Stellungnahme des RAD vom 18. Dezember 2008 und dessen GegenAYzberstellung des

Y.  -Gutachtens vom 8. November 2005 und dem Bericht des PsychiatersDr. Z._ vom
12. Dezember 2008 (Feststellungsblatt fAY4 den Beschluss vom 5. Januar 2009; Urk. 7/ 98)
davon ausgeht, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers nicht in
rentenrelevanter Hinsicht verAendert und dieser somit weiterhin lediglich Anspruch auf
eine halbe Rente habe (Urk. 2), ist X._ A unter Verweis auf den Bericht seines
behandelnden PsychiatersDr. Z.  vom 12. Dezember 2008 der Ansicht, dass sich
insbesondere sein psychischer Gesundheitszustand verschlechtert und er Anspruch auf eine
ganze Rente habe (Urk. 1).

A A A A A A A A

32A AAAAAAA Entgegender Ansicht Dr. B. _svom RAD und ihm folgend der
|V-Stelle werden vom behandelnden Psychiater Dr. Z._ Amwesentliche neue
medizinische TatsachenAm vorgebracht, die mA9glicherweise einen Einfluss auf den
Rentenanspruch des Versicherten zeitigen kAfnnen. Diesin Form der von Dr. Z._ zwar
nicht diagnostizierten, jedoch genannten Am posttraumatischen BelastungsstA frungAm
aufgrund eines Am Autounfallsin KosovoAm im Januar 2007. Nach der Rechtsprechung ist
zur Beantwortung der Frage, ob eine posttraumatische BelastungsstA frung vorliegt, auf die
Leitlinien der ICD abzustellen (Urtell des Bundesgerichts vom 17. November 2009,
9C_842/2009, Erw. 2.2 mit Hinweisen auf Urteile vom 18. August 2009, 9C 554/2009
Erw. 6; vom 28. Dezember 2006, | 203/06, Erw. 4.4; vom 12. September 2006, U 422/05,
Erw. 4.1; vom 15. MAxrz 2006, U 213/04, Erw. 4.2; vom 2. Februar 2006, U 381/04, Erw.
3.2 und vom 27. Januar 2006, | 715/05, Erw. 6.2). Diesen Leitlinien zufolge soll eine
posttraumatische BelastungsstA frung diagnostiziert werden, wenn sie nach einem
traumatisierenden Ereignis von aussergewAfhnlicher Schwere auftritt. Sie entsteht als eine
verzAfgerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation
aussergewA Jhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses, die bei fast jedem
einetiefe Verzweiflung hervorrufen wAYarde (Dilling/Mambour/ Schmidt, Hrsg.,
Weltgesundheitsorganisation, Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen,
ICD-10, Klinisch-diagnostische Leitlinien, 6. Aufl., S. 183 f.). Den vorliegenden Akten sind
keine Angaben bezAY.glich des Herganges desvon Dr. Z._ erwAshnten Autounfalls zu
entnehmen. Dies wAare jedoch nach dem Gesagten zur Beantwortung der Frage, ob es sich
bei diesem Unfall um ein Am traumatisierendes Ereignis von aussergewA fhnlicher
SchwereAm gehandelt hat, unabdingbar. Es fehlt jegliche Auseinandersetzung des
RAD-Arztes mit einer allfAzalligen posttraumatischen BelastungsstAfrung.
DiesbezAY.glich wurde der Sachverhalt folglich von der Verwaltung ungenAYagend
abgeklAart.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Ferner ergibt der Vergleich der Diagnosen zum Zeitpunkt der die halbe
Rente bestAatigenden Mitteilung vom 9. MAgrz 2007 (chronifiziertes
Panvertebral syndrom oder lumbospondylogenes Syndrom rechts bel degenerativen



WirbelsAaulenverArnderungen, depressive Entwicklung aktuell mittelgradige depressive
Episode, SomatisierungsstAfrung, chronische Kopfschmerzen, Tinnitus) mit denjenigen
zum Zeitpunkt der das RentenerhAfhungsgesuch des Versicherten abweisenden
VerfAY.gung vom 16. Februar 2009 (chronische Depression, mittelgradig bis schwer,
lumbospondylogenes Syndrom rechts bei degenerativen Wirbel sAaulenverAanderungen,
SomatisierungsstAfrung, Tinnitus), dass sich die Diagnosen in Bezug auf die Schwere der
depressiven Episode verArndert haben, indem sich gemArssDr. Z._ die Am chronische
DepressionAm, die sich beim Erlass der Mitteilung vom 9. MAgrz 2007 in einer
mittelgradigen, zum Zeitpunkt der angefochtenen VerfAY.gung in einer mittelgradigen bis
schweren Episode befunden habe. Auch dassDr. Z._ den Versicherten Am schon lange
als zu 100 % arbeitsunfAchig betrachtetAm schliesst nicht per se aus, dass sich der
psychische Gesundheitszustand des V ersicherten und dessen Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit verschlechtert hat, diesbezAYglich erweisen sich weitere AbklArrungen
was den Verlauf der Depression anbetrifft als notwendig.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA NachstAendiger Praxis des Bundesgerichts liefern die Berichte
behandelnder Am rzte nAYitzliche Hinweise fAYar die medizinische Beurteilung und
komplettieren die Entscheidungsgrundlage. Darum gehA(rt die Einholung solcher
AuskAYanftein der Regel zur vollstAandigen AbklAzrung des rechtserheblichen
Sachverhalts (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 5. August 2010, 9C 101/2010, Erw.
3.3.4). Auch wenn der BeschwerdefAVzhrer vorliegend lediglich eine Verschlechterung
seines psychischen Gesundheitszustandes geltend gemacht hat, hAxtte die Verwaltung auch
einen Bericht des langjAchrigen Hausarztes des Versicherten, Dr. A.___, beiziehen
dAYvafen.

3.3A A A A Ausdem Gesagten ergibt sich aber auch, dass das RentenerhA fhungsgesuch
des Versicherten auch nicht ohne weitere medizinische AbklArrungen gutgeheissen werden
kann. Denn bezAY.glich Dr. Z.___ gilt es anzumerken, dass, was Berichte von HausAxrzten
und behandelnden Am rzten betrifft, - auch ohne konkrete Anhaltspunkte - der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125 V 351 Erw. 3b/cc) und er grundsAstzlich von einem unverAonderten
Gesundheitszustand ausgeht.

3.4A A A A Nach dem Gesagten kann das RentenerhA fhungsgesuch des Versicherten
nicht ohne weitere medizinische AbklAzrung, insbesondere in psychischer Hinsicht,
beurteilt werden. Demnach ist die VerfAY.gung der 1V-Stelle vom 16. Februar 2009
aufzuheben. Die Beschwerde ist in dem Sinne gutzuheissen, dass die Angelegenheit zu
weiterer AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen an die |V-Stelle zurAY.ckgewiesen wird.

4A A AAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Zudem
ist dem BeschwerdefAYVzhrer eine ProzessentschArdigung von Fr. 2Am 000.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen (A8 61 lit. g ATSG, in Verbindung mit A§
34 Abs. 1 des Gesetzes AVber das Sozialversicherungsgericht).

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 16. Februar 2009 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit



diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 2Am 000.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Daniel Christe

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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 HAenden hat (Art. 42 BGG).
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