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Erwagungen

E.2

21A A A A Streitig und zu prA¥fen ist, ob die | V-Stelle eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im massgebenden V ergleichszeitraum zwischen der rechtskrAoftigen
VerfAY.gung vom 7. Januar 2005 (Urk. 8/100) und der VerfAY.gung vom 29. Juli 2009
(Urk. 2) und damit einen Revisionsgrund zur ErhAfhung der halben Invalidenrente zu
Recht verneint hat.

2.2A A A A DielV-Stelle kam unter Hinweis auf die Beurteilungen des Regionalen
Am rztlichen Dienstes (RAD) vom 29. April 2009 und vom 27. Juli 2009 sowie die
AY.origen Akten zum Schluss, eine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im massgeblichen Zeitraum, welche die ArbeitsfAzhigkeit
massgeblich verAandert hAatte, sei nicht ausgewiesen. Dementsprechend sei weiterhin von
einer RestarbeitsfAchigkeit von 50 % in einer der Behinderung angepassten
ErwerbstAstigkeit auszugehen. Betreffend Einkommensvergleich kAfnne auf die
VerfAY.gung vom 7. Januar 2005 verwiesen werden. Der InvaliditAstsgrad betrage
weiterhin 50 % (Urk. 2 S. 2, Urk. 7). DemgegenAYzber macht der Beschwerdef AVshrer
gestA Yzt auf Berichte der behandelnden Am rzte im Wesentlichen geltend, im
massgeblichen Zeitraum sei eine anspruchsrelevante V erschlechterung seines
Gesundheitszustandes eingetreten (Urk. 1, Urk. 11).

E.3

3.1A A A A Im Bericht des Rehazentrums B._ vom 27. Mai 2004, wo der
Beschwerdef A¥hrer vom 11. Februar bis am 2. MAgrz 2004 in stationAarer Behandlung
gestanden hatte, wurden im Wesentlichen ein chronisches lumbospondylogenes und
cervicocephales Syndrom sowie eine SchmerzverarbeitungsstAfrung bei hohem
Schmerzmittelbedarf und Somatisierung diagnostiziert (Urk. 8/73/1). Aus

rheumatol ogischer Sicht sei der Versuch einer Wiederaufnahme einer leichten bis

mittel schweren Arbeit zu 50 % mAfglich (Urk. 8/73/4).

32A A A A Dr.med. C.__, Oberarzt am psychiatrischen Zentrum"__ ", diagnostizierte
in seinem Bericht vom 29. Juni 2004 (Urk. 8/80/3) in psychiatrischer Hinsicht mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10
F32.11) sowie eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.5). Im Beiblatt
fAYua spezielle Fragen vom 29. Juni 2004 bejahte Dr. C.__ den Eintritt einer
VerAanderung des Gesundheitszustandes beziehungsweise der ArbeitsfAchigkeit seit Mai
2001. Im Am brigen ging er davon aus, dass insbesondere das Hinzutreten der depressiven
StAfrung, diein den ersten Jahren der Erkrankung noch nicht oder weniger intensiv
vorhanden gewesen sei, zu einer Verschlechterung der ArbeitsfAchigkeit gefAv4hrt habe.



Wenn man den Angaben des BeschwerdefAYzhrers folge, habe sich die depressive
Entwicklung seit Mitte Mai 2003 verstAarkt zu manifestieren begonnen. Seit er den
Beschwerdef A¥hrer im Dezember 2003 kennen gelernt habe, wAYarde er ihn al's 100 %
arbeitsunfAchig einstufen. Der bisherige Verlauf gebe wenig Hoffnung auf eine
nennenswerte Besserung in absehbarer Zeit (Urk. 8/80/5).

3.3A A A A WAgchrend Dr. med. D.___ vom RAD in seiner Stellungnahme vom 16. Juli
2004 die Ansicht vertrat, im Vergleich zum Jahr 2001 sei keine objektive Verschlechterung
ausgewiesen (Urk. 8/83/3), kam er am 22. September 2004 zum Schluss, eine leichte
Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Sinne einer Reduktion der
ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TAxrtigkeit von 65 % auf 50 %

kA fnne nach WAYurdigung der Gesamtsituation als plausibel angesehen werden (Urk.
8/94/2).

3.4A A A A Im Austrittsbericht der Klinik fAYa Kardiologie des SpitalsE.___ vom 29.
August 2008 wurden folgende Diagnosen erhoben (Urk. 8/109/2):

1.A Koronare 3-Ast-Erkrankung bei schwerer diffuser Koronarsklerose
A A A A - subakuter inferoposteriorer ST-Hebungsinfarkt am 3. Mai 2008

A A A A - Status nach PCI/Stenting (Biomatrix 2.75/mm) einer subtotalen A A A A
proximalen RCX-Stenose, 2 x 50%ige mittlere RIVA-Stenosen, A A A A chronischer
kollateralisierter RCA-Verschluss

A A A A -LVEF 50 % mit Akinesie, inferolateraler Hypokinesie

>

A A A cvRF: Nikotin (sistiert), pos. Familienanamnese, HypercholesterinAamie
A A A A Aktuell: Kontroll-K oronarangiographie

2.A GastroAfisophagale Refluxbeschwerden

3.A Prostatahypertrophie

4.A Ausgeheilte HBV-Infektion

AAAAAAAA Weiter hielten die berichtenden Amrzte des SpitalsE.___ fest, beim
Beschwerdef Avzhrer sai im Mai 2008 nach einem Herzinfarkt in Serbien mit zunArchst
konservativer Versorgung am Spital E._ eine Koronarangiographie mit Stenting einer
subtotalen RCX Stenose durchgefAYzhrt worden. Seither habe er noch linksthorakale
Schmerzen mit gelegentlicher Ausstrahlung in den Hals bei Belastung auf dem Laufband,
die ihn (zusammen mit Lumbal schmerzen wegen eines Bandscheibenprol aps) zum
Anhalten zwArngen. Ausserdem beschreibe er fraglich arrhythmischen Herzschlag, den er
nachts in Linksseitenlage spAYure (Urk. 8/109/3).

35A AAA Dr.med. F.__, Speziadlarzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, erhob
mit Bericht vom 30. September 2008 folgende Diagnosen: Depression (zur Zeit
mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom), Angst, Anfang Mai 2008 Herzinfarkt.
Seit dem Jahr 2004 bestehe eine 50%ige, seit dem Herzinfarkt eine vollstAendige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 8/107/1). Quantitative und qualitative BewusstseinsstAfrungen
fehlten, ebenso OrientierungsstAfrungen (zeitlich, Affrtlich, situativ und auf die eigene
Person bezogen). Das |mmediatgedAachtnis sei gestAfrt. Es bestAY.nden leichte

K onzentrationsstA frungen, hingegen schienen AuffassungsfAchigkeit und intellektuelle
Funktionen nicht beeintrArachtigt. Im formalen Denken falle eine mittelgradige Einengung



auf den Infarkt und seine Symptome auf. Das inhaltliche Denken sei ungestAflrt und
SinnestAauschungen |Aagen keine vor. DafAYur zeigten sich AffektverAonderungen in der
Form von Freudlosigkeit, Angst und einer gewissen Affektstarre. In psychosomatischer
Hinsicht sei ErmAY.dbarkeit zu nennen. Zudem leide der Beschwerdef AYzhrer an
SchiafstAfrungen und Libidoverminderung. SuizidalitAxot bestehe keine (Urk. 8/107/2).
Der Gesundheitszustand sei "sich verschlechternd”. Unter dem Titel "psychische
Ressourcen” bemerkte Dr. F._ unter anderem, dass die Belastbarkeit zur Zeit erheblich
eingeschrAonkt sei. Seit dem Myokardinfarkt sei die AusAYzbung einer
(behinderungsangepassten) TAatigkeit nicht mehr mAfglich (Urk. 8/107/3).

36A AAA Dr.med. G.__, Spezidarzt FMH fAYa Innere Medizin/Kardiologie, Chefarzt
am Spital " ", diagnostizierte am 15. Mai 2009 eine koronare Herzkrankheit (KHK;
DreigefAassbefall), ein chronisches Lumbovertebralsyndrom sowie eine reaktive
Depression (Urk. 8/120/1). Der BeschwerdefAYzhrer leide - familiAor vorbel astet - an einer
koronaren Dreiasterkrankung, die anfangs Mai 2005 anl Arsslich eines Ferienaufenthaltesin
Serbien zu einem Myokardinfarkt gefAYzhrt habe. Wegen erneuter Angina pectoris sei am
Spital E.___ eineinvasive Weiterabkl Aorung durchgef AYzhrt worden. Als Befund sei eine
Dreiasterkrankung erhoben worden, wobei in erster Session ein chronischer verschlossener
RCA-Verschluss gefunden und die RCX wieder erAfffnet worden sei. Am 20. Januar 2009
sei nach erneuten pectanginA fisen Beschwerden eine ergAanzende Revaskul arisation an
RIVA und PLA der RCX erfolgt. Seither sei der Patient praktisch beschwerdefrei. Indes
manifestiere sich bei ihm eine ausgesprochene Depression, wohl auch infolge der
invalidisierenden RAY.ckenschmerzen. Kardial leiste er gut 50 % des Sollwertes ohne
Hinweise fAYar RestischArmien weder klinisch noch elektrokardiographisch.
Dementsprechend bestehe keine Veranlassung, am medikamentA fsen Regime zu rAYiteln
(Urk. 8/120/2).

3.7A A A A Bezugnehmend auf die VerfAY.gung der 1V-Stelle vom 13. Mai 2009
Anusserte Dr. F.___am 29. Mai 2009 die Auffassung, es sei IAacherlich, vom
BeschwerdefAVshrer die AusAYbung einer TAxtigkeit im Umfang eines 50%-Pensums zu
erwarten (Urk. 8/122).

3.8A A A A Der Hausarzt des BeschwerdefAVzhrers, Dr. med. H.___, Spezialarzt FMH
fAYa Allgemeine Medizin, wies am 11. Juni 2009 darauf hin, dass der BeschwerdefAYzhrer
infolge des Myokardinfarkts bei koronarer Dreiasterkrankung in seiner LeistungsfAchigkeit
eingeschrAonkt sei. Zudem habe er psychische Probleme und leide unter chronischen
RAY.ckenschmerzen. Aus seiner Sicht sei der BeschwerdefAYzhrer deswegen zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 8/123).

39A AAA Dr.F.___ berichtete am 24. August 2009, der BeschwerdefAYzhrer komme
seit dem 24. Juni 2008 zu ihm. Die Symptomatik habe sich seit dieser Zeit trotz
verschiedener Versuche, die Antidepressiva zu Aandern, in keiner Weise verbessert. Der
Patient sei bewusstseinsklar. Zeitlich sei er nicht richtig, Afrtlich situativ und bezAY%.glich
der eigenen Person sei er hinreichend orientiert. Im KurzzeitgedArchtnis fielen LAYacken
auf; das LangzeitgedArchinis sei intakt. K onzentrationsstA frungen seien vorhanden,
ebenso seien die intellektuellen Funktionen erhalten. Im formalen Gedankengang falle eine
Denkverarmung auf. Wahn und SinnestAauschungen seien nicht vorhanden. Affektiv sei
der Patient freudlos, Aangstlich und gereizt; eine gewisse Affektstarre liege vor.
Psychomotorisch sei er eemAY.dbar und verlangsamt. Zwangshandlungen wAYarden nicht
vorgenommen. Er |eide trotz eines Antidepressivums an SchlafstAfrungen und seine Libido



sei stark vermindert. Zudem sei eine bisweilen mittelschwere SuizidalitAst vorhanden.
Seine Angst beziehe sich auf das Herz; er kAfnne nur wenige Meter laufen. Hin und wieder
komme es zu PanikstA frungen mit Schweissausbruch, Mundtrockenheit, Am belkeit,
SchwA achegef AVzhl und Atembeschwerden. Sie als rein psychisch zu interpretieren,
wAzre vermessen. Dies sei die rein psychiatrische Seite, die somatische sei hinlAznglich
bekannt (Urk. 8/129).

3.10A A Dr.med.|.__, Speziadarzt FMH fAYur Chirurgie, vom RAD war am 11.
Dezember 2008 zum Schluss gekommen, eine VerAenderung des (gesundhei tszustands
kA{Inne nicht gesehen werden (Urk. 8/112/2). Am 29. April 2009 fAYhrte Dr. |, aus,

beim BeschwerdefAYzhrer sei ein Stenting durchgefAYzhrt worden und im Arztzeugnis der
Kardiologie des SpitalsE._ vom 20. Januar 2009 (Herzkatheter) werde ein gutes
Langzeitergebnis, ein chronischer kollateralisierter RCA-Verschluss und eine lediglich
leichtgradig reduzierte L V-Funktion (lins ventrikul Aare EF 50 %) beschrieben. Die Amrzte
des SpitalsE.___ stellten in Frage, ob der BeschwerdefAYzhrer tatsAachlich ein akutes
koronares Syndrom (ACS) erlitten habe. Sie seien eher von einer symptomatischen
Hypotonie ausgegangen. VATllig diametral zu den FachAsrzten werde der Zustand des
Beschwerdef A¥hrers vom Hausarzt H.___im Arztzeugnis vom 26. September 2008
beschrieben. Woher diese Erkenntnisse stammten, sei nicht belegt, und die EinschAatzung
des Hausarztes sel medizinisch in keiner Weise nachvollziehbar. Im Arztzeugnis des
Psychiaters, Dr. F.___, vom 30. September 2008 postuliere dieser, der Beschwerdef AVshrer
"sei durch seinen Myokardinfarkt gravierend eingeschrAznkt und er sei seit diesem
Geschehen zu 100 % arbeitsunfAchig". Dies sei aus den obengenannten GrAYunden nicht
nachvollziehbar, insbesondere da sich der Psychiater auf eine angebliche kardiologische
Situation beziehe, die nachweislich so nicht bestehe. Als Fazit hielt Dr. 1. weiterhin
daran fest, dass eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands, der die
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers massgeblich beeintrArchtigen wAYarde, so
nicht gesehen werden kA finne (Urk. 8/112/3).

3.11A A In einer weiteren Stellungnahme vom 27. Juli 2009 erklAarte Dr. |.__, der
Psychiater Dr. F.____exponiere sich in seinem Schreiben vom 29. Mai 2009 als Kardiologie
und pflege einen Schreibstil ("es sei |Archerlich, von diesem Mann eine 50%ige TAxtigkeit
zu erwarten"), der deswegen eine Beantwortung von Seiten der 1V-Stelle ausschliesse. Im
Schreiben des Hausarztes, Dr. H.___, vom 11. Juni 2009 wAYarden psychische Probleme
und RAY.ckenprobleme geltend gemacht. Eine PrAozisierung oder gar eine adAaquate
Befundung werde nicht geliefert. Im Arztzeugnis des Spitals”___ " vom 15. Ma 2009
hAxtten die Kardiologen nach Stenting bestAstigt, der BeschwerdefAYzhrer sei praktisch
beschwerdefrei. Kardia leiste er gut 50 % des Sollwertes ohne Hinwei's auf
RestischAamien. Begrenzend seien hier nicht etwa kardiale Beschwerden gewesen, sondern
wohl auftretende RAY.ckenschmerzen. Zum Schreiben des Rechtsvertreters des
Beschwerdef AYhrers sei nur so viel zu bemerken, dass das Legen eines Stents keine
Verschlechterung des Gesundheitszustands induziere, sondern im Gegenteil zu dessen

V erbesserung durchgef Avzhrt werde. Dieses Ziel sei, wieim Bericht des Spitals” "
beschrieben werde, auch eindrAY.cklich erreicht worden. Zusammengefasst liege kein
Grund vor, von der bisherigen Beurteilung der LeistungsfAchigkeit des

Beschwerdef AVshrers abzurAY.cken. Es bestehe weiterhin eine 50%ige

RestarbeitsfAchigkeit (Urk. 8/127/2).
E.4



41A A A A GestAvizt auf die zitierten medizinischen Berichte kann der Auffassung der
IV-Stelle, es sei keine (bleibende) V erschlechterung des gesundheitlichen Zustands des
Beschwerdef AVzhrers eingetreten und es sei dementsprechend nach wie vor von einer
50%igen ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit auszugehen, nicht ohne
Weiteres gefolgt werden. Die Zusprache einer halben Rente mit VerfAY.gung vom 7.
Januar 2005 erfolgte gestAVitzt auf die Beurteilungen desDr. D.__ vom RAD vom 16. Juli
beziehungsweise vom 22. September 2004 (Urk. 8/83/3, 8/94/2), denen in erster Linie der
Bericht des Rehazentrums B.___ vom 27. Ma 2004 (Urk. 8/73/1) und der Bericht desDr.
C.___ (Psychiatrisches Zentrum"___ ") vom 29. Juni 2004 (Urk. 8/80/3) zugrunde lagen. In
den genannten Berichten wurden im Wesentlichen die Diagnosen eines chronischen
lumbospondylogenen und cervicocephalen Syndroms sowie einer
SchmerzverarbeitungsstA frung (Urk. 8/73/1) beziehungsweise die Diagnosen einer

mittel gradigen depressiven Episode und einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA rung
(Urk. 8/80/3) erhoben.

4.2A A A A FAYur den revisionsrechtlich relevanten Zeitraum zwischen der VerfAY.gung
vom 7. Januar 2005 (Urk. 8/100) und der angefochtenen VerfAY.gung vom 29. Juli 2009
(Urk. 2) liegen zahlreiche medizinische Berichte bei den Akten. Das rheumatol ogische
Gutachten des SpitalsE._ vom 16. April 2001 (Urk. 8/41) und die verhAaltnismAassig
ausfAYzhrlichen Berichte des Rehazentrums B vom 27. Mai 2004 (Urk. 8/73) sowie des
psychiatrischen Zentrums™ " vom 29. Juni 2004 (Urk. 8/80/3 ff.) waren jedoch alle
mindestens fAY.nf Jahre vor der den PrAY.fungszeitraum begrenzenden VerfAY.gung vom
29. Juli 2009 (BGE 131V 353 E. 2 S. 354) erstellt worden. Bereits diese zeitliche Distanz
rief nach einer vertieften AbklAgrung des Gesundheitszustandes sowie von dessen
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (vgl. Urteil des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 1. November 2006, | 462/06, Erw. 6.1). Eine solche fand jedoch
weder hinsichtlich des psychischen noch des somatischen Gesundheitszustands statt. Die
|V-Stelle holte lediglich bei ihrem Am rztlichen Dienst Stellungnahmen ein zu den
zahireichen Berichten, die vorwiegend von den behandelnden Am rzten stammen. Bei
diesen Stellungnahmen des RAD handelt es sich um Berichte im Sinne von Art. 49 Abs. 3
der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (1VV). Solche sind keine medizinischen
Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG und auch keine Untersuchungsberichte gemAsss
Art. 49 Abs. 2 1VV. lhre Funktion besteht im Wesentlichen darin, den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wAYardigen. Den Berichten nach Art. 49 Abs. 3
IVV kann zwar nicht jegliche Aussen- oder Beweiswirkung abgesprochen werden (Urtell
des Bundesgerichts vom 16. November 2007, 9C_341/2007, Erw. 4.1 mit Hinweisen). In
Anbetracht der langen Zeitspanne zwischen den ausfAYzhrlicheren somatischen und
psychiatrischen Berichten und der VerfAY.gung vom 29. Juli 2009 durfte die IV-Stelle
indessen nicht allein gestA Yzt auf die Stellungnahmen ihres Amrztlichen Dienstes eine
aufgrund der vom Beschwerdef AVihrer eingereichten Aarztlichen Berichte und Atteste
mAfigliche gesundheitliche VerAanderung verneinen, zumal Dr. 1. vom RAD nicht
AY.berzeugend zu begrAY.nden vermochten, warum nicht auf die von ihrer EinschAatzung
abweichenden Aorztlichen Beurteilungen abgestel It werden kA fnne. Dazu kommt, dass Dr.
|.__ Spezialarzt fAYur Chirurgieist (vgl. Urk. 8/112/3). Seine Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit kann demzufolge - wenn nicht auch in kardiologischer - so jedenfallsin
psychiatrischer Hinsicht lediglich beschrAankte Aussagekraft haben (vgl. Urteil des
Bundesgerichts, vom 14. Juli 2009, 9C_323/2009, Erw. 4.3.1).



43A A A A Zwar waren bereits bei Erlass der VerfAY,gung vom 7. Januar 2005 (Urk.
8/100) RAYackenschmerzen (chronisches lumbospondylogenes und cervicocephales
Syndrom [Urk. 8/73/1]) und psychische Probleme (mittel gradige depressive Episode und
eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung [Urk. 8/80/3]) aktenkundig. Hingegen ist
zu beachten, dass sich die VerhAnltnisse seither verAondert haben: Nach Lage der Akten
erlitt der BeschwerdefAYzhrer im Mai 2008 einen Herzinfarkt (Urk. 8/109/2). In der Folge
wurde neu die Diagnose einer koronaren Herzkrankheit (Dreigef Anssbefall) erhoben (vgl.
Urk. 8/109/2 1., 8/120/1). Auch wenn Dr. G.____am 15. Mai 2009 festgehalten hatte, der
Beschwerdef AVhrer sei von kardialer Seite relativ beschwerdefrei, er leide hAfchstens
unter etwas Druck bei Belastung (Urk. 8/120/1), konnte nicht ohne Weiteres ausgeschl ossen
werden, dass die Herzkrankheit die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrer weiter
verringerte. Wie Dr. |.__ vom RAD aus dem Umstand, dass der Beschwerdef AYzhrer -
gemArssDr. G.___ - kardial lediglich noch gut 50 % des Sollwerts leiste (Urk. 8/120/2),
etwas Gegenteiliges ableiten will (Urk. 8/127/2), ist nicht nachvollziehbar, zumal sich
weder Dr. G, noch die Amrzte von der Klinik fAYar KardiologiedesE._ ZAYaich zur
Frage der ArbeitsfAchigkeit und zu den dem BeschwerdefAYzhrer verbliebenen
BetAnatigungsmAfglichkeiten Aousserten (vgl. Urk. 8/109/2 ff., 8/110/2 ff., 8/120/1).

44A A A A Die MAYglichkeit eines alenfalls vorAY.bergehenden Anspruchs auf eine
hAfhere a's eine halbe Rente wegen der Herzproblematik ist nach dem Gesagten nicht
ausgeschlossen. Dies muss umso mehr gelten, als der erlittene Herzinfarkt beim
BeschwerdefAVhrer, wie Dr. F.____ berichtete (vgl. Urk. 8/129), Am ngste ausgel Afjst hat
und nach heutigen medizinischen Erkenntnissen zwischen einem erlittenen Herzinfarkt und
nachfol genden psychischen BeeintrAachtigungen ein Zusammenhang bestehen kann (vgl.
Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 5. April 2004, | 814/03,
Erw. 2.4.2 mit Hinweis auf Bernice Ruo et al., Depressive Symptoms and Health-Related
Quality of Life, in: Journal of the American Medical Association [JAMA] 2003, Vol. 290,
S. 215 ff.). Dazu kommt, dass der BeschwerdefAYhrer seit Jahren an - einer
mAfiglicherweise therapieresistenten - DepressivitAxat |eidet. Offen ist, ob diese
beziehungsweise die festgestel lte depressive Episode mit somatischem SyndromA eine
KomorbiditAxat darstellt im VerhAxltnis zu einer - enemals diagnostizierten und allenfalls
fortdauernden - somatoformen SchmerzstAfrung (vgl. BGE 130 V 352) oder ob sie
lediglich als deren (reaktive) Begleiterscheinung zu verstehen ist (vgl. BGE 132 V 352 Erw.
3.3.1 S. 358). Auch diesbezAY.glich erweist sich der Sachverhalt als nur ungenAY.gend
abgeklAart. Unklar ist sodann auch, wie es sich mit der erstmalsim Bericht von Dr. F.___
vom 24. August 2009 erwAshnten, in seinem Bericht vom 30. September 2008 aber noch
verneinten - bisweilen mittelschweren - SuizidalitAst verhArlt (vgl. Urk. 8/107/2, Urk.
8/129).

45A A A A Der angefochtene Entscheid stAYtzt sich nach dem Gesagtem nicht auf eine
fAYur die streitigen Belange umfassende Aerztliche Untersuchung und
ZumutbarkeitseinschAatzung, welche sAomtliche erhobenen Befunde berAY.cksichtigt.
Die Sache ist deshalb zur KIAerung der Frage einer leistungsbeeinflussenden
Verschlechterung des Gesundheitszustandes im revisionsrechtlich relevanten Zeitraum an
die IV-Stelle zurAYackzuweisen, damit diese eine medizinische EinschAstzung der
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in einer angepassten TAxrtigkeit vornehme, die
die Gesamtheit seiner Leiden berAY.cksichtigt. Da physische und psychische Beschwerden
zusammenwirken, ist die Expertise interdisziplinAgar anzulegen (vgl. Urteil des



Bundesgerichts vom 11. August 2008, 8C_168/2008, Erw. 6.2.2 mit Hinweisen). Danach ist
AY.ber den Leistungsanspruch erneut zu verfAY.gen, wobei die IV-Stelle auch zu prA¥ien
haben wird, ob (aufgrund des Herzinfarktes vom 3. Mai 2008) die Rente allenfalls befristet
zu erhAfhen ist.

5A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Dadie
RAY.ckweisung der Sache als vollstArndiges Obsiegen gilt (ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit
Hinweisen), ist die Beschwerdegegnerin gestAYizt auf A§ 34 des Gesetzes AVuber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG zu
verpflichten, dem anwaltlich vertretenen BeschwerdefAYzhrer eine ProzessentschArdigung
zu bezahlen. Entsprechend der Bedeutung der Streitsache und dem Schwierigkeitsgrad des
Prozessesist diese mit Fr. 2'400.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYgung vom 29. Juli 2009 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- 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. 2'400.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Ervin Deplazes

- 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYundung 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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