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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) ist die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYur die Zukunft zu erhAfhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der
InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines RentenbezAY.gers erheblich
verAondert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den
tatsAachlichen VerhAxltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen.

anspruchserheblichen Am nderung bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete)
rechtskrAoftige VerfAY.gung respektive Mitteilung, falls keine VerfAY.gung ergangen ist,
welche auf einer materiellen PrAY4£ung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Aarung, BeweiswAYadigung und DurchfAYhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwArgung und prozessualen Revision (BGE 134 V 131 Erw. 3 S. 132 f. und 133 V
108 Erw. 5.4 S. 114 mit Hinweis).

1.3A A A A GemAurssArt. 88aAbs. 2 der Verordnung A¥er die Invaidenversicherung
(IVV) ist bei einer Verschlechterung der ErwerbsfAchigkeit oder der FAchigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betAstigen oder bei einer Verschlimmerung der Hilflosigkeit oder
ErhAfhung des invaliditAatsbedingten Betreuungsaufwandes die anspruchsbeeinflussende
Am nderung zu berAvicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat. Art. 29 bis VYV ist sinngemAgss anwendbar.

1.4A A A A Die seit dem 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 des Bundesgesetzes AVuber die Invalidenversicherung, IVG; bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.5A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA nnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person



arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).
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1.6A AAAAAAA VesicherungstrAager und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten 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. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 Erw. 5.1 S. 232;
125V 351 Erw. 3aS. 352).

E.2

2.1A A A A DieVerfAY.gung vom 15. September 1994 betreffend eine halbe
Invalidenrente ab dem 1. Juni 1993 (Urk. 8/2) beruhte in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen auf dem Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, sowie Dr. Y. vom Psychiatrischen Zentrum B, , welche den
Versicherten seit 1980 betreuten (Urk. 8/5). Die |etzte RentenbestAstigung vom 26.
Februar 2008 (Urk. 8/44) beruhte auf einem Arztbericht von Dr. med. A.___, Facharzt
fAYar allgemeine Medizin, datiert vom 21. Dezember 2007, in welchem er einen
stationArren Gesundheitszustand feststellte. Er fAYzhrte aus, Am der Patient [gerate] immer
wieder in mehrwA fichige depressive Episoden, wAzhrend deren er sich schlecht
ernAchr[e], sodass der Diabetes mellitus kompensier[€] (richtig wohl: dekompensiere). In
diesen Phasen [sei] auch die Medikamenteneinnahme nicht zuverl Aessig, sodass auch die
Blutdruckwerte zu hoch [seien]Am . Der Versicherte sei deshalb seit Juni jenes Jahres bei
Dr.Y._ _inB.___ inBehandlung (GesprAache und Psychopharmaka). Ausserdem
fArnden regelmAnssige Kontrollen bei der Diabetesberaterin und regel mAassige Besuche
von der Ingtitution AmD.__ Am statt (Urk. 8/41 S. 4).

A A A A A A A A

und unterblieben demgemAsss (Urk. 8/41 S. 4 Ziff. 7). Die IV-Stelle aktualisierte indessen
auch die erwerblichen Daten (Urk. 8/40, 42 und 43/1), so dass der Vergleich den Zeitraum

zwischen der diese Revision abschliessenden Mitteilung vom 26. Februar 2008 (Urk. 8/44)
und dem Datum der angefochtenen VerfAY.gung vom 24. August 2010 (Urk. 2) umfasst.

2.2A A A A Der Versicherte stAYizte sein Revisionsbegehren vom 24. Juni 2009 (Urk.
8/47) im Wesentlichen auf zwei Arztberichte von Dr. med. E.___, Facharzt fAYar
Allgemeinmedizin und Arbeitsmedizin, vom Medical Service der SBB, datiert vom 20.



April und 5. Mai 2009 (Urk. 8/45-46), in welchen festgehalten wurde, dass aufgrund der
V erschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes seine Belastbarkeit und
L eistungsfAchigkeit beeintrAachtigt seien (Urk. 8/46 2. Absatz, am Ende).

2.3A A A A Im Revisionsverfahren holte die IV-Stelle einen Arztbericht von Dr. Y.
ein, datiert vom 11. August 2009 (Urk. 8/52 S. 1). Darin bestAxtigte die den Versicherten
behandelnde Am rztin, dass sich aus psychiatrischer Sicht keine grundsAatzlichen

Am nderungen der ArbeitsfAchigkeit ergeben hAatten, und verwies auf ihren Bericht vom
28. April 2009 an den Medical Service der SBB (Urk. 8/52 S. 2), in welchem sie eine
unverAonderte ArbeitsfAchigkeit von 50 % festgehalten hatte. Aufgrund dieser Angaben
ging Med. pract. Z.___ vom RAD inihrer Stellungnahme vom 20. August 2009 von ener
50%igen ArbeitsfAchigkeit aus, wie zuletzt am 26. Februar 2008 festgehalten worden sei.
Der Arztbericht von Dr. A, (Urk. 8/55) wurde erst am 11. September 2009 eingereicht
(Urk. 8/55 S. 6) und konnte deshalb von Med. pract. Z.__ vor Erlass des Vorbescheids
(Urk. 8/63) nicht berAYacksichtigt werden.

24AAAA

2.4.1A A Im Rahmen des Einwandes gegen den Vorbescheid, datiert vom 17. MAgrz 2010
(Urk. 8/69i.V.m. Urk. 8/66), wies der BeschwerdefAYzhrer unter anderem auf den von der
IV-Stelle nicht berAY.cksichtigten Arztbericht von Dr. A, vom 11. September 2009
(Urk. 8/55) hin, in welchem festgehalten wurde, dass Am der Patient [...] sowohl

kA {rperlich wie auch psychisch-geistig hA chstens 40 % (= 4 Halbtage) arbeitsfAchig
[sei], well er absolut nicht mehr belastbar [sel] und seine Konzentration darunter
leide]...]JAm (Urk. 8/55 S. 1). Die Schlussfolgerung im Vorbescheid vom 18. Januar 2010,
dass der Versicherte aus medizinischer Sicht die zuletzt ausgefAV.hrte TAxtigkeit als
Reinigungsfachmann bei den SBB im Rahmen von 50 % weiterhin ausfAYzhren kA fnnte,
sei AVberhaupt nicht nachvollziehbar und entbehre jeder Grundlage; sie stehe ausserdem
im Widerspruch zur Aarztlichen Beurteilung von Dr. A, (Urk. 8/69 S. 2).

2.4.2A A Der Beschwerdef AVzhrer machte ausserdem geltend, die Beurteilung seiner
ArbeitsfAchigkeit sei ohne genauere Kenntnisnahme des Berufsprofils als
Reinigungsfachmann (Urk. 8/69 S. 6) bei den SBB erfolgt. Aufgrund der darin erwAshnten
Anforderungen sei infolge der massiven gesundheitlichen EinschrAankungen Amwohl
unbestritten, dass keine verwertbare 50%ige ResterwerbsfAchigkeit unter
BerAYucksichtigung der Arbeits- und LeistungsfAchigkeit mehr vorliegen [KA fnne]
(schnellere ErmAY.dbarkeit, K onzentrationsschwierigkeiten, rezidivierendes
Stimmungstief, mangelnde FlexibilitAsot und Belastbarkeit, kein FAYzhren von Maschinen,
keine Tauglichkeit fAYur sicherheitsdienstliche Verrichtungen usw.)Am . Die wirtschaftlich
verwertbare ResterwerbsfAchigkeit betrage deshalb nur noch 25 %, woraus sich ein
InvaliditAatsgrad von 72 % ergebe (Urk. 8/69 S. 4).

2.4.3A A Zudem reichte die Vertreterin des Beschwerdef A¥hrers mit E-Mail vom 27.
April 2010 (Urk. 8/72) ein ArbeitsunfAchigkeitszeugnisvon Dr. A.___, datiert vom 16.
April 2010, welcher eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit des Versicherten ab dem 30.
MAgrz 2010 bis auf weiteres attestierte (Urk. 8/73 S. 1) sowie ein Zeugnis des Spitals
B.  (Urk.8/73 S. 2), welchesim Zusammenhang mit der operativen Entfernung eines
grossen Karbunkels am Hals rechts eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit des
Beschwerdef A¥hrers vom 1. bis zum 18. April 2010 bescheinigte, €in. Im oben
erwAchnten E-Mail machte die Arbeitgeberin und Rechtsvertreterin des Versicherten



ausserdem geltend, dass sein beruflicher Einsatz im produktiven Berei CIJ aufgrund der
erl Anuterten gesundheitlichen Situation voraussichtlich nicht weitergef AYzhrt werden
kA9fnne.

2.4.4A A Mit weiteren E-Mailsvom 12. und 17. Mai 2010 (Urk. 8/74 und 8/78), reichte die
Vertreterin des Beschwerdef AYzhrers einen undatierten Bericht von F.__ vom
Pfarrei-Sozialdienst in B.____ (Urk. 8/74 S. 2) sowie einen Bericht von G.___, von der

H.__ -Wohnbegleitunginl.__ , datiert vom 17. Mai 2010 ein (Urk. 8/77). In seinem
Bericht bestAntigte F.__ unter anderem, dass der Versicherte AmhAoufig nicht am
Arbeitsplatz erscheinen [KAfnne] und [dass,] wenn er arbeite],...] er AYoer grosse
MAYdigkeit [klage]. Er klag[e] AYiber lange Wege am Arbeitsplatz und AYzer
SchmerzenAm . Auch G, wiesin ihrem Bericht darauf hin, dass die ganze Situation am
Arbeitsplatz den Versicherten zusArtzlich belaste.

2.4.5 Auf Anfrageder IV-Stellean Dr. A.____ (Urk. 8/80 S. 2), seit wann die unter Ziffer 1.7
seines Arztberichts vom 11. September 2009 (Urk. 8/55) attestierte ArbeitsfAchigkeit von
40 % GAVitigkeit habe, antwortete dieser am 27. Mai 2010, dass der Versicherte offiziell
50 % arbeitsunfAchig sei, er aber real 40 % arbeite. Er sei vier Ma pro Woche an einem
halben Tag tAxatig und verwende den fAYanften halben Tag fAYar die Freizeitgestaltung,
wobei er diesen an den Ferien abziehen mAYsse (Urk. 8/80 S. 1).

2.4.6 Am 7. Juni 2010 bestAxatigte Dr. E.__ (Urk. 3/7), dass der Versicherte Am aktuell [...]
100 % arbeitsunfAchig [sei] und die Prognose[...] ungAY¥nstig aussehe], dass [er] wieder
eine produktive ArbeitsfAchigkeit erlangen [kAfnne]. Auf Grund der gesundheitlichen
Verschlechterung und der Vielzahl und KomplexitAzt der gesundheitlichen Beschwerden
[sei er] aus medizinischen GrAYanden fAYur die angestammte TAntigkeit (zumindest
provisorisch) a's untauglich zu erkl AarenAm

2.4.7 Auf Anfrageder IV-Stellean Dr. Y. (Urk. 8/81 S. 1), ob sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers seit ihrem letzten Bericht vom 11. August
2009 (Urk. 8/52 S. 1) verschlechtert habe und, im positiven Fall, ab welchem Zeitpunkt,
reichte sie am 9. Juni 2010 ihr Schreiben vom 19. Mai 2010 an den Medical Service der
SBB ein, in welchem sie attestierte, dass sich der psychische Gesundheitszustand des
Versicherten seit April 2009 nicht verAandert habe und dass er AYzerzeugt sei, 60 bis 70
% arbeiten zu kAfnnen (Urk. 8/81 S. 3).

2.4.8 Am 16. August 2010 wies die Vertreterin des BeschwerdefAYuhrers in einem
Schreiben an die I V-Stelle (Urk. 8/88) darauf hin, dass sich seine gesundheitliche Situation
seit dem 30. MAgrz 2010 nochmals verschlechtert habe. Die vom Arzt attestierte
ArbeitsunfAchigkeit betrage 100 % und die Arbeit habe seither nicht mehr aufgenommen
werden kA fnnen. GemArss dem behandelnden Arzt sei eine Wiederaufnahme noch nicht
absehbar.

25A A A A Inihrem Feststellungsblatt fAYa den Beschluss, datiert vom 24. August 2010
(Urk. 8/89), berAY¥ucksichtigte die IV-Stelle alle oben in Erw. 2.4.1-8 erwAchnten
Dokumente und die entsprechenden Stellungnahmen von Med. pract. Z._, vom RAD,
datiert vom 7. April (Urk. 8/89 S. 2), 28. Mai (Urk. 8/89 S. 3), 21. Juni (Urk. 8/89 S. 4) und
5. August 2010 (Urk. 8/89 S. 5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inderdarauf basierenden VerfA%.gung vom 24. August 2010 (Urk. 2)
wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren im Wesentlichen mit der BegrAYzndung ab, es habe



fAYa den Versicherten lediglich vom 30. MAxrz bis zum 18. April 2010 eine

behandl ungsbedingte vorAYzergehende ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bei Entfernung
eines Karbunkels am Hals bestanden. Ansonsten sei er aus somatischer und psychiatrischer
Sicht weiterhin zu 50 % arbeitsfAchig. Die Tatsache, dassDr. E.__ bezAY.glich der
ArbeitsunfAchigkeit zu einem anderen Ergebnis gelangt sei, vermA fge die getroffenen
AbklAgrungen nicht zu entkrAaften, zumal gemAuss stAandiger Rechtsprechung in Bezug
auf Berichte von behandelnden Am rzten der Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden
dAYafe und solle, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Es bestehe
daher keinerlel Veranlassung, weitere Erhebungen vorzunehmen (Urk. 2 S. 2).

2.6A A A A In seiner Beschwerde vom 24. September 2010 (Urk. 1) gegen die
VerfAY.gung der IV-Stelle (Urk. 2) liess der Beschwerdef AYzhrer zusAstzlich zu den oben
erwAchnten Argumenten ausfAYhren, Dr. A, habe am 17. September 2010 weiterhin
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestAxtigt (Urk. 1 S. 3 und Urk. 3/8). Ausserdem liess
er kommentarlos einen Arztbericht von Dr. E.___, datiert vom 17. September 2010 (Urk.
3/9), einreichen, aus welchem sich unter anderem ergibt, dass sein Gesundheitszustand

Am schwankend [sei], was sich auf Arbeits- und LeistungsfAchigkeit auswirk[e]. Im
Rahmen einer 50%igen PrAosenzzeit [sei] zudem die LeistungsfAchigkeit al's geringer
einzuschAntzen, was die verwertbare RestarbeitsfAchigkeit verminder[e] Am .

2.7A A A A Der Versicherte hat das RentenerhA fhungsgesuch im Juni 2009 gestellt, Eine
RentenerhAflhung ist deshalb frAYzhestens ab 1. Juni 2009 mAfglich (Art. 88 bis Abs. 1 lit.
alVV). Zu prA¥ifen ist somit, ob sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrers
unmittelbar vor dem 1. Juni 2009 oder allenfalls ab einem spAateren Zeitpunkt fAYur einen
Zeitraum von mindestens 3 Monaten gemAuass Art. 88aAbs. 2 IVV in einem Ausmass
verAandert hat, welches zu einer ErhAflhung seiner InvaliditAat und somit zu einem

hA flheren Rentenanspruch fAYzhrt. Auch wenn der Vergleichszeitraum zwischen dem 26.
Februar 2008 und dem 24. August 2010 liegt, gilt effektiv der 1. Juni 2009 als zu
beachtendes massgebliches Datum, da eine RentenerhAfhung ohnehin frAYzhestens auf
diesen Zeitpunkt in Frage kommt.

E.3

3.1A A A A Eine solche VerAanderung, die per 1. Juni 2009 wirksam werden kAfnnte,
liegt im Zeitraum vom 26. Februar 2008 bis Ende MAzgrz 2010 nicht vor. Die Behauptung
des BeschwerdefAYzhrers, seine wirtschaftlich verwertbare ResterwerbsfAchigkeit betrage
nur noch 25 % (Urk. 8/69 S. 4), wird durch den eingereichten Bericht des ihn behandelnden
Dr. A.__, datiert vom 11. September 2009 (Urk. 8/55 S. 1), nicht gestAYtzt, in welchem
lediglich von einer kAfrperlichen wie auch psychisch-geistigen ArbeitsfAchigkeit in der
HAfhe von 40 % die Rede ist. Diese Aussage steht auch nicht im Einklang mit der Angabe
vonDr.Y. ,welcheinihrem Arztbericht vom 11. August 2009 (Urk. 8/52 S. 1) eine
weiterhin unverAcnderte ArbeitsfAchigkeit von 50 % feststellte.

3.2A A A A Auch fAYa den Zeitraum vom 30. MAgrz bis Ende Mai 2010 ist eine
Verminderung der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers nicht erwiesen. WAshrend
Dr. A. __ inseinem Arztzeugnisvom 16. April 2010 (Urk. 8/73S. 1) eine
ArbeitsunfAchigkeit in der HAfhe von 100 % ab dem 30. MAxrrz 2010 und bis auf weiteres
bescheinigte, wurde eine solche seitens des Spitals B, lediglich fAYa den Zeitraum vom
1. bis zum 18. April 2010 bestAxtigt (Urk. 8/73 S. 2). Zudem attestierte Dr. J.___, Facharzt



fAYar Chirurgie, in einem separaten Bericht des SpitalsB.___anDr. A, vom 20. April
2010 (Urk. 86 S. 6), dass der Versicherte Amvom Hals her betrachtetAm aus medizinischer
Sicht spAxatestens ab dem 26. April 2010 seine ArbeitstAatigkeit wieder aufnehmen
kAfnne.

AAAAAAAA Auchausdem undatierten Bericht von F.___, vom Pfarrei-Sozialdienst
inB.__ (Urk. 8/74 S. 2), und aus der BestAatigung von G.___, von der

H.__ -Wohnbegleitunginl.__ (Urk. 8/77), kann nicht abgeleitet werden, dass der
Versicherte im obgenannten Zeitraum in einem wesentlichen Ausmass arbeitsunfAchig
gewesen ist. Vielmehr ist in den besagten Berichten von einer schwierigen Situation am
Arbeitsplatz die Rede, woraus abgeleitet werden kann, dass er im besagten Zeitraum
gearbeitet hat.

Beschwerdef AYzhrers im besagten Zeitraum spricht auch der Umstand, dassDr. A, in
seinem Schreiben an die 1 V-Stelle, datiert vom 27. Mai 2010 (Urk. 8/80 S. 1), von einer
offiziellen 50%igen ArbeitsunfAchigkeit sprach. Zwar bezog sich seine Auskunft auf
seinen Bericht vom 11. September 2009 (Urk. 8/55); fallsim Zeitpunkt der Auskunft eine
wesentliche Am nderung betreffend die ArbeitsfAchigkeit des Versicherten eingetreten
wAuzre, wAgre allerdings zu erwarten gewesen, dassDr. A.___ in seiner Auskunft darauf
hinweisen wAYarde. Zudem attestierte Dr. Y.__am 19. Mai 2010 in ihrem Schreiben an
den Medical Service der SBB (Urk. 8/81 S. 3), dass sich der psychische Gesundheitszustand
des Versicherten seit April 2009 nicht geArndert habe und er sogar AYzerzeugt sei, 60 bis
70 % arbeiten zu kAfinnen.

33A AAAAAAA Aufgrund der Tatsache, dass bis Ende Mai 2010 keine wesentliche
VerAanderung der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYuhrers erwiesen ist und dass
zwischen dem 1. Juni und dem Erlass der VerfAY,gung am 24. August 2010 ein Zeitraum
von weniger als 3 Monaten liegt, kann die Frage, ob sich in diesem Zeitraum noch eine
Verschlechterung ergeben hat, offen bleiben, weil auf ale FAzlle bis zum
VerfAY.gungserlass die Bedingung von Art. 88aAbs. 2 IVV nicht eingetreten war.

AAAAAAAA Essda andieser Stelle zudem darauf hingewiesen, dass es auch as
fraglich erscheint, ob ab dem 1. Juni 2010 eine dauernde, 3 Monate ,~5\1/4berstei gende
wesentliche VerAanderung der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers vorgelegen
hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SobestAatigteDr. Y. am9. Juni 2010 (Urk. 8/81 S. 1) unter
Hinweis auf ihr Schreiben an den Medical Service der SBB (Urk. 8/81 S. 3), dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers seit April 2009 nicht verAendert habe. Zwar
datiert das besagte Schreiben (Urk. 8/81 S. 3) vom 19. Mai 2010; falls eine Am nderung im
Gesundheitszustand des Versicherten im Zeitpunkt der Auskunftserteilung eingetreten
wAuzre, wAgre allerdings zu erwarten gewesen, dassDr. Y. darauf hingewiesen hAite,
zumal sie ausdrAY.cklich festhielt, dass die Zustellung des Berichts vom 19. Mai 2010
Amim EinverstAandnis mit dem Patienten erfolgteAm (handschriftlicher Vermerk auf Urk.
8/81S.1).

AAAAAAAA Auchinsenem Bericht vom 7. Juni 2010 (Urk. 3/7) sprachDr. E.____
lediglich von einer provisorischen Untauglichkeit des BeschwerdefAYzhrersin der
angestammten TAxtigkeit. In seinem Arztbericht vom 17. September 2010 (Urk. 3/9) wies
er alerdings darauf hin, dass sich der schwankende Gesundheitszustand des



Beschwerdef AVhrers auf seine Arbeits- und LeistungsfAchigkeit auswirke, weshalb davon
auszugehen ist, dass der Versicherte in jenem Zeitpunkt entweder gearbeitet hat oder dass
zumindest nicht ausgeschl ossen werden konnte, dass er - wenn auch in einem weiter
reduzierten Umfang - seine ArbeitstAntigkeit wieder hAztte aufnehmen kAfinnen.

AAAAAAAA DievonDr.A. _am17. September 2010 (Urk. 3/8) bescheinigte
100%ige ArbeitsunfAshigkeit betrifft zwar den Zeitraum vom 1. Juni 2010 bis zum 28.
September 2010. Falls diese auch nach dem 28. September weiterbestanden hAatte und
somit als dauernd angesehen werden kAfnnte, ist allerdings nicht einzusehen, warum Dr.
A.___ am 17. September, d.h. 11 Tage vor dem 28. September 2010, nicht eine |Aanger
andauernde oder sogar eine Am bis auf weiteresAm bestehende ArbeitsunfAchigkeit
(analog zu seinem Arztzeugnis vom 16. April 2010 [Urk. 8/73 S. 1) erwAshnte.

3.4A A A A Im Ergebnisist keine ab dem 26. Februar 2008 eingetretene und per 1. Juni
2009 wirksam gewordene VerAanderung im Gesundheitszustand des Versicherten
ersichtlich, welche gemAnss Art. 88a Abs. 2 IVV mehr als 3 Monate gedauert hat und
somit eine Anpassung der Rente begrAYanden wA Yz de.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AuchfAvYur die Zeit ab dem 1. Juni 2010 erscheint es als fraglich, ob
sich die ArbeitsfAchigkeit des Versicherten in eéinem wesentlichen Umfang geAendert hat.
Aufgrund der Tatsache, dassdievonDr. A, ,Dr. Y. undDr. E.___ eingereichten
Berichte WidersprAYache aufweisen und dass mit dem Bundesgericht bezAY.glich
Hausarztberichten und Berichten von behandelnden Spezial Aarzten stets der
Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden muss, dass diese mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfArllen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 351 Erw. 3 b/cc; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen D.
vom 14. November 2007, 8C_234/2007 Erw. 3.2), ist das Vorliegen einer 50 %
AV.bersteigenden ArbeitsunfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers nicht AYzberwiegend
wahrscheinlich.

4AAAAAAAA Zusammenfassend steht demnach fest, dass keine medizinisch
erhebliche Verschlechterung nachgewiesen ist und die IV-Stelle zu Recht keine
VerAanderung des InvaliditAatsgrades angenommen hat. Mithin ist die Aufrechterhaltung
der halben Rente rechtens. Die angefochtene VerfAY.gung (Urk. 2) erweist sich damit im
Ergebnis alsrichtig, und die Beschwerde ist abzuweisen.

5A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
dem unterliegenden Beschwerdef AVuhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Schweizerische Bundesbahnen SBB



- 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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 HAenden hat (Art. 42 BGG).
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