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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die Invaliditéat kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desgesetzes tber die
Invalidenversicherung [IVG]). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfa higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs.

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40
Prozent arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener



Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und ein ander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst (allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

E.15

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Aus wirkungen eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Gesundheitszustan des auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fur die Beurtei lung einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bilden die
letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskraftige Einspracheent scheid , welche
oder welcher auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Invaliditats bemessung beruht (BGE 133 V
108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff; Urteil des Bundesgerichts 9C 438/2009
vom 26. Mé&rz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

E.2
IVG).

E.21

Die IV-Stelle begriindete die L eistungsverweigerung — unter Hinweis auf das Gutachten
vonDr.Z.  vom 20. Mérz 2012 (Urk. 7/82) — damit, dass sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers seit der letzten Beurteilung im November 2009 nicht wesentlich
verandert habe . Nach wie vor bestehe kein in validenversicherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden (Urk. 2 S. 2, Urk. 6).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber sinngeméss auf den Stand punkt, er sei
aufgrund von Angst- und Panikattacken sowie psychosomatische n Beschwerden erheblich
in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt (Urk. 1).



E.311

Die Renteneinstellung per 31. Mérz 2010 (Verfligung vom 16. Februar 2010, Urk. 7/52)
beruhte auf folgenden medizinischen Berichten:

Dr.med. A.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Medizin, gab a uf entspre chende Anfrage
der IV-Stelle anlésslich des im Jahr 2009 initiierten Revisions verfahrens hin am 9. Juli
2009 an, den Beschwerdefuhrer, der der Aufforderung, die aktuelle Situation zu
besprechen, nicht nachgekommen sei, seit dem 8. Juni 2006 nicht mehr gesehen zu haben
(Urk.

E.3.12

Nachdem er den Beschwerdefiihrer am 12. Oktober 2009 psychiatrisch unter sucht hatte,
diagnostizierte Dr. Z.____in seiner Expertise vom 13. Oktober 2009 (Urk.

E.3.13
Dr. A.___ hieltin seinem Schreiben an die IV-Stelle vom 18. Dezember 2009 (Urk.

E.321

Der am 28. Juni 2012 verfugten Abweisung des Rentenbegehrens (Urk. 2) lagen
nachstehende arztliche Beurteilungen zu Grunde:

Dr.Y.

hielt am 11. Oktober 2011 fest, der Beschwerdefhrer , der seit der Renteneinstellung nie
einen Arbeitsversuch unternommen habe, sei weiterhin arbeitslos und auch ganzlich
arbeitsunfahig. Die seit mehreren Jahren beste hende Angst- und Panikstérung habe sichin
den letzten drei Jahren verstéarkt. Zudem leide er an Magenschmerzen, Herzattacken, einer
Konzentrations- und Gedéachtnisstérung sowie an Angst vor anderen Leuten. Er sel
angstlich, zittere und schwitze. Er sei ein physisches und psychisches Wrack, sei laufend
am Klagen, komme finanziell nicht mehr Uber die Runden, und die Beziehung zu seiner
Frau sei seit der Rentenrevision mehr a's angespannt. Angesichts der Tatsache, dass der
Beschwerdefihrer urspriinglich Auslander sei, sei bel der Beurteilung der geschilderten
Symptome Vorsicht angebracht. Anlasslich der ersten Kon sultation habe er einen
schizophrenen Eindruck gemacht; die se Diagnose habe sich in der Folge indes nicht
bestétigt. Zu zwel von drei Terminen erscheine er nicht, was er mit der Einnahme von zu
viel Temesta (2 mg pro Tag) erkldre. Im Laufe der Zeit habe sich feststellen lassen, dass die
Symptomatik schwer sei. Die innerliche Unruhe, die Dysphorie und die Insuffizienzgefihle
deuteten auf ein e nebst den genannten Beeintrachtigungen bestehende rezidivierende
mittel starke Depression mit somatischem Syndrom hin. Eine erneute Prifung des Renten
anspruchs sel dringend angezeigt (Urk. 7/73).

E.3.22

Dr.A.___ berichtete am 24. Oktober 2011, seit er im Dezember 2001 erst mals vom
Beschwerdefiihrer konsultiert worden sei (Urk. 7/75 S. 6), habe sich dessen
Gesundheitszustand nicht gebessert. Aufgrund der therapi eresistenten Beschwerden bestehe
—auch auf langere Sicht — fur Tatigkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Seit Februar 2010 sl — trotz der Gesprachstherapie beim Psychiater
und trotz der Einnahme von Antidepressiva— keine Besserung, sondern gar eher noch eine
Verschlechterung eingetreten. So klage der Beschwerdefiihrer zunehmend tber
Angstgefiihle und gebe an, rascher gereizt und nervos zu sei n sowie haufiger an



psychovegetativen Beschwerden zu leiden (Urk. 7/75 S. 7).

E.3.23

In seinem Bericht vom 4. Dezember 2011 stellte Dr. Y. nachstehende Diagno sen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/76 S. 1): - Rezidivierende mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syn drom, ICD-10 F33.11 - Panikstérung, 1CD-10
F41.0 - Verdacht auf undifferenzierte Somatisierungsstorung , ICD-10 F45.1 - Verdacht auf
undifferenzierte Personlichkeitsstorung (laut Dr. A.

Borderline)

Der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers, der seit dem 3. Februar 2010 bei ihmin
Behandlung stehe, habe sich seit 2010 nicht verandert beziehungs welise héchstens
verschlechtert (Urk. 7/76 S. 2). Die medikamentdse und psy chotherapeutische Behandlung
sel insofern zwingend nétig, als sie, sollte der Beschwerdefuhrer wieder eine
Invalidenrente erhalten, zu seiner Beruhigung bei tragen werde . Seit zirka dem Jahr 2000
bestehe in der angestammten Tétig keit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Was die
Zumutbarkeit einer behinde rungsangepassten Tétigkeit anbelange, sei nicht zu erwarten,
dass der Be schwerdefiihrer eine solche annehmen werde (Urk. 7/76 S. 3).

E.3.24

Dr.Z.  stltein seinem Gutachten vom 20. Mérz 2012 folgende, sich nicht auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkende n Diagnosen (Urk. 7/82 S. 9): - Anamnestisch mittelgradige
depressive Episoden mit somatischem Syn drom, ICD-10 F33.1 - Verdacht auf
Panikstorung, ICD-10 F41.0 - Schéadlicher Gebrauch von Benzodiazepinen, ICD-10 F13.1

Das psychopathol ogische Bild présentiere sich weitestgehend identisch mit dem anlé&sslich
der Erstbegutachtung im Oktober 2009 festgestellten (Urk. 7/82 S. 9f. ). Weiterhin bestehe
keine gravierende depressive Symptomatik, und auch eine somatoforme Schmerzstérung
lasse sich nicht diagnostizieren. Eine berufli che Integration sei bis anhin durch die
chronische Schmerzproblematik, eine Tendenz zur Selbstlimitierung sowie begrenzt e
Ressourcen und psychosozial e Belastungsfaktoren verunmdglicht worden (Urk. 7/82 S. 10).
Ausr ein versiche rungsmedizinisch-psychiatrischer Sicht bestehe nach wie vor eine
uneinge schrankte Arbeitsfahigkeit. Angesichts des ausgeprégten Krankheitsgefthls und
der Uberzeugung des Beschwerdefuhrer s, vollstandig arbeitsunfahig zu sein, erschienen
berufliche Massnahmen nicht erfolgsversprechend (Urk. 7/82 S. 11).

E.3.25

Inihrer gestiitzt auf die Akten verfassten Stellungnahme vom 10. April 2012 gelangte Dr.
med. B.____, Facharztin FMH fir Psychiatrie und Psychothera pie, Vertrauensérztin SGV,
Arztin des Regional rztlichen Dienstes (RAD) der 1V , zum Schluss, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit der |etzten Beurteilung am 18. November
2009 nicht wesentlich verandert habe. Weiterhin sei von keiner relevanten Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit auszu gehen (Urk. 7/83 S. 4).

An dieser Eischétzung hielt Dr. B.__am 29. Mai 2012 fest (Urk. 7/88 S. 2). 4. 4.1

Nach Lage der Akten weist der Beschwerdefiihrer weiterhin keinen objektivierbaren
organischen Schaden auf, der sich auf seine Leistungsfahigkeit auswirkt. In psychischer
Hinsicht legte Dr . Z.___ in seiner —auf den Er gebnissen der erneuten fundierten
Untersuchung vom 15 . Mé&rz 2012 (Urk. 7/82 S. 5 ff.) beruhenden und in Kenntnis der seit



der letzten Begutachtung vom 12. Oktober 2009 (Urk.

E.7

/38) ergangenen medizinischen Berichte (Urk. 7/82 S. 3 f.) verfassten — Expertise vom

20. Mérz 2012 mit ohne Weiteres nachvoll ziehbarer Begriindung dar, dass der aktuelle
Gesundheitszustand im Wesentli chen demjenigen im Oktober 2009 entspreche (Urk. 7/82
S. 91.). Diese Einschét zung wird durch die Beurteilungen der behandelnden Arzte nicht in
Frage ge stellt. Im Gegenteil gingen

auch der Psychiater Dr. Y. alsauch der Hausarzt Dr. A._ davon aus, dass sich der
Gesundheitszustand nicht erheblich verandert (beziehungswei se hdchstens etwas
verschlechtert) habe (Urk. 7/76 S. 2, Urk. 7/75). Dasssowohl Dr. Y.

asauch
Dr.A.__

dem Beschwer defiihrer eine — schon im Zeitpunkt der Rentenaufhebung bestandene -
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestierten , vermag insofern nicht zu Giberzeugen, as diese
Beurteilung im Widerspruch zu den wenig erheblichen Befunden steht und of fensichtlich
im Wesentlichen auf den

vom Beschwerdefihrer, der sich akten kundig fur — seit Jahren - ganzlich arbeitsunféhig
hélt und nach der Rentenauf hebung keinerlei Bemihungen hinsichtlich der
Wiederaufnahme einer Arbeits tétigkeit zeigte (vgl. etwa Urk. 7/70 S. 16, Urk. 7/73,

Urk. 7/76 S. 2und S. 3, Urk. 7/82 S. 7 und S. 10 f.) , geschilderten Symptomen basiert . Dr.
Y.

wies allerdings
explizit darauf hin, dass Zweifel an der Glaubhaftigkeit der

Be schwerdeangaben besttinden (Urk. 7/73) . Weshalb der Beschwerdeftihrer, der seine
beiden Kinder betreut, wéahrend seine Ehef rau ihrer Erwerbstétigkeit nach geht (Urk. 7/82
S. 6), durch die psychische Symptomatik derart in seinem funk tionellen

L elstungsvermdgen eingeschrankt sei, dassihm eine Arbeitstétigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt

nicht mehr zugemutet werden kénnte , legtedenn auchweder Dr. Y. nochDr. A.
dar.

Hinzuweisen ist im Ubrigen darauf, dass eine allfallige mit ungiinstigen psychosozialen
Faktoren ( seit der Rentenaufhebung bestehende schwierige finanzielle Situation und - seit
dem namlichen Zeitpunkt vorhandene — Beziehungsprobleme,

vgl. Berichte Dr. Y. vom 11. Oktober 2011 [Urk. 7/73] und vom 4. Dezember 2011
[Urk. 7/76 S. 1] sowie Bericht Dr. A, vom 24. Oktober 2011 [Urk. 7/75 6 f. ]; vgl. auch
Gutachten Dr. Z._ vom 20. Mé&rz 2012 [Urk. 7/8 2 S. 6] ) zu erklarende

L el stungseinbusse jedenfalls keinen Rentenanspruch zu begriinden verméchte (vgl. hiezu
BGE 127V 294 E. 5a S. 299; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mérz 2009
E.2).4.2

Nach dem Gesagten erscheint der Eintritt einer erheblichen gesundheitlichen
Verschlechterung seit der rechtskréftigen Rentenaufhebung nicht als tiberwie gend
wahrscheinlich . Die Verfugung der 1V-Stelle vom 28. Juni 2012 (Urk. 2) erweist sich



demnach als rechtens. 5.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen abweichend von Art. 61 lit . a
ATSG vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten
in Hohe von Fr. 600.-- dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubFischer DM/AF/IDversandt

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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