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Erwagungen

E.11

Andert sich der Grad der Invaliditét eines Rentenbeziigers oder einer Renten - bezii gerin in
einer fur den Anspruch erheblichen Weise, soist die Rente laut Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts (ATSG) fir die
Zukunft entsprechend zu erhéhen, herabzu setzen oder aufzuheben. Der Revisionsordnung
gemass Art. 17 ATSG geht je doch der Grundsatz vor, dass die Verwaltung befugt it,
jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskréftige Verfligung, welche nicht
Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat, zurlickzukommen, wenn
diese zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 110 V
176 E. 2a; Art. 53 Abs. 2 ATSG). Unter diesen V oraussetzungen kann die Verwaltung eine
Rentenverfligung auch dann abandern, wenn die Revisions voraussetzungen des Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind.

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2
Bundesgesetz Uber die Invali denversicherung; IVG). 1. 3

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kon nen (BGE 125V 2 56 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 1.

E.13

In der Folgeliessdie IV-Stelle den Versicherten durch das B.__ internistisch,
kardiologisch, psychiatrisch und neurolo gisch begutachten ( p olydisziplinéres Gutachten
vom 29. November 2011, Urk. 10/76), welches ihm eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur
samtliche korperlich leichten bis mittel schweren Téatigkeiten, ohne Notwendigkeit des
Austibens von Tétigkeiten Gber Kopf niveau, attestierte ( Urk. 10/76/ 30 Ziff. 6.2 am Ende).
Nach erfolgtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 10/88 ff.) bestétigte die | V-Stelle mit
Verfligung vom 16. August 2012 die mit Verfigung vom 27. Mai 2009 (Urk. 10/52) per
Ende Juni 2009 verflgte Aufhebung der Rente des V ersicherten mit der Begrindung, sein



Invaliditéatsgrad betrage nur noch 30 % ( Urk. 2). 2.

Gegen diese Verfugung liess der Versicherte, weiterhin vertreten durch Y. (Urk. 4), am
17. September 2012 Beschwerde erheben und fol gende Antrége stellen

(Urk.1S.2):,1.

Essal die Verfigung vom 16. August 2012 aufzuheben und dem Beschwer defiihrer ab 1.
Juli 2009 weiterhin eine ganze Rente zuzusprechen. 2.

Eventualiter sai die Verfigung vom 16. August 2012 aufzuheben und dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Juli 2009 mindestens eine Viertel srente zuzuspre chen.

E.3

Subeventualiter sei die Verfigung vom 16. August 2012 aufzuheben und dem
Beschwerdefihrer rickwirkend ab dem 1. Juli 2009 die Invalidenrente im gleichen
Umfange nachzuzahlen sowie eine Wiedere ingliederung gut zuheissen.

E.3.1

M it

Urteil 1V.2009.00630

des hiesigen Gerichts vom 30. Mérz 2011 ( Urk. 10/67) wurde festgehalten, dass die

IV-Stelle zu Recht wiedererwagungsweise auf die urspringliche rentenzusprechen de
Verfugung zurtickgekommen sei

(Urk. 10/ 67/14 E. 3.2.3). Hingegen hielt das Gericht die Frage, ob zum Zeitpunkt der
Rentenaufhebung dennoch Anspruch auf eine Rente bestand , flir nicht ge nligend abgeklért
. Bei der Prifung dieser Frage sei auf den zur Zeit des Erlasses des angefochtenen
Verwaltungsaktes vom 27. Mai 2009 gegebenen Sachverhalt abzustellen (Urk. 10/ 67/15 E.
3.3.1). Die damals vorhandenen Arztberichte lies sen keine zuverldssigen Schitisse zu
beziiglich Diagnosen, Arbeitsfahigkeit und angepasstem Tétigkeitsprofil. Angesichts dieser
Unklarheiten sowie der multip len, mdglicherweise in erheblichem Mass psychisch
bedingten Beschwerden ,

sei eine polydisziplindre medizinische Begutachtung erforderlich (Urk. 10/ 67/ 19-20 E.
3.3.4).

E.3.2
In Umsetzung d ies es Urteils liess die Beschwerdegegnerin den Versicherten

durch dasB.____internistisch, kardiologisch, neurologisch und psychiatrisch ab klé&ren.

DieB.__ - Gutachter stellte n inihr em Gutachten vom 29. November 2011 fol gende
Diagnosen ( Urk. 10/76/ 28): A.

mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1.
Koronare 2-Gefasserkrankung mit erhaltener LV-Pumpfunktion 2.

Status nach Aortendissektion Typ A im Februar 1999 bel zystischer Medianekrose und
bicuspider Aortenklappe B.

ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1.
Angst und depressive Storung, gemischt (ICD-10:



F41.2) 2.
Chronische Beinschmerzen nicht neurologischer Ursache 3.

Leichtes Restless - L egs-Syndrom mit periodischen Beinbewegungen im Schlaf (ICD-10:
G25.8)

E.33

Am 9. Februar 2010 berichtete Dr. med. C.__, Facharzt fur Kardiologie, Uber die
anléasslich seiner Untersuchung vom 15. bis am 18. Januar 2010 erho benen Befunde. Er gab
an, der BeschwerdefUhrer habe sich gut von der Opera tion nach einer akuten
Aortendissektion Typ A im Jahr 1999 erholt. Die kardi ologischen Befunde seien seither
weitgehend stabil geblieben mit knapp nor maler systolischer Globalfunktion und stabiler
Ausdehnung der Dissektions membran bisin den distalen Aortenbogen

(Urk.3S. 1) .

Aktuell klage der Beschwerdefihrer Uber eine rasche Mudigkeit und Beinschwa che und
Herzklopfen beim Treppaufgehen . Zudem habe er immer wieder in Ruhe Episoden mit
starken Thoraxschmerzen mit Ausstrahlung in den linken Arm, begleitet von Angst und
Schwitzen, welche circa nach 15 Minuten spon tan abklingen wirden. Vor einigen Jahren
habe er angeblich eine einmalige Synkope erlitten beim Vel ofahren. Daneben bestiinden
eine depressive Ent wicklung mit Panikattacken sowie ein schweres Restless - Legs
-Syndrom

(Urk.3S. 1) .

Der kardiopulmonale Kurzstatus sei unauffalig, das Ruhe-EKG normal und Zel chen fir
Herzinsuffizienz fehlten. Der Test auf dem Fahrradergometer habe bei 130 Watt (72 % des
Solls) wegen Beinschwéche und Beinschmerzen abgebro chen werden miissen. Subjektiv
habe der Beschwerdefthrer einen minimalen prékordialen Druck angegeben.
Zusammenfassend bestehe kardial erseits eine stabile Situation mit knapp normaler
systolischer Globalfunktion und leicht bis mittel schwer eingeschrankter Leistungskapazitét,
vor allem infolge Trainings mangels und Dekonditionierung . Die aortale Klappenprothese
funktioniere ein wandfrei und es besttinden keine sicheren Hinweise auf eine
belastungsindu zierte Ischémie oder auf relevante Rhythmusstérungen. Die Ursache der
zeitwel ligen, meist in Ruhe auftretenden Thoraxschmerzen konne nicht sicher geklart
werden, moglicherweise handle es sich um Thoraxwandschmerzen oder Reflux
beschwerden mit massiver funktioneller Uberlagerung mit Angst und Panikre aktion . Aus
rein kardiologischer Sicht sal eine Leistungsfahigkeit fir eine kor perlich leichte Arbeit
formal gegeben, die Arbeit im angestammten Beruf kdnne jedoch nicht mehr ausgeftihrt
werden

(Urk. 3S. 1-2).

E.34

Dem Bericht desD.___, Medizinbereich Herz, Gefass und Thorax, vom 11. September
2012 ist zu entnehmen, dass die Gefasssituation im Vergleich zur Voruntersuchung vom 2
2. September 2010 stationar sei und auch das Ausmass der Dissektionsmembran im
Aortenbogen unverandert sei. Leichte korperliche Arbeiten (bis zehn Kilogramm) kénne
der Beschwerdefihrer aus herzchirurgischer Sicht durchfihren (Urk. 7 S. 2). 4.



E. 4
Leichtes Zervikalsyndrom (ICD-10: M47.82)

E.41

DasB.___ - Gutachten beruht auf fachérztlichen Untersuchungen internistischer,
neurologischer, psychiatrischer und kardiologischer Art, diein einer internen

K onsensbesprechung ausgewertet wurden ( Urk. 10/76/28 ff. ). Zudem wurden die
Vorakten

(Urk. 10/ 76/4-14) und die geklagten Beschwerden

(Urk. 10/ 76/15, 10/76/17-18 , 10/76/21-22 , 10/76/24-25 ) berticksichtigt und es wurde zu
abwel chenden &rztlichen Einschéatizungen Stellung genommen (Urk. 10/ 76/20-21 ,
10/76/24 , 10/76/27, 10/76/30) .

Im internistischen Teilgutachten wurden weitgehend normale Befunde erhoben, abgesehen
von einer eingeschrankten Beweglichkeit des rechten Ellbogens, wel che den Nackengriff
verunmaglichte (Urk. 10/ 76/16-17). Dass sich die beste henden inneren Hamorrhoiden
Grad Il sowie der anamnestische Verdacht auf eine gastrodsophageale

Refluxkrankheit nicht auf die Arbeitsfahigkeit des Ver si cherten aus wirkten
(Urk. 7/ 76/29) , ist nachvollziehbar .

Gemass dem psychiatrischen Teilgutachten bestehen beim Beschwerdefiihrer depressive
Verstimmungen, Angste und Schiafstérungen wegen Beinschmerzen, aber auch wegen
Gedankenkreisen. E ntsprechend wurde die Diagnose ,, Angst und depressive Stérung
gemischt (ICD-10: F41.2) “ gestellt . Dass wegen nicht gentigend ausgepragter affektiver
Symptomatik weder eine eigenstandige de pressive Episode noch eine spezifische
Angststorung diagnostiziert wurde, ist anhand der erhobenen Befunde bei Fehlen von K
onzentrationsstorungen, Appe tit verminderung und Suizidalitét nachvollziehbar (Urk. 10/
76/17-19). Dass in einer seinen korperlichen Beschwerden angepassten Téatigkeit von einer

voll umfangliche n Arbeitsfahigkeit ausgegangen wird, Gberzeugt angesichts der
vorhandenen Aktivitéten sowie mangels schwerer psychischer Stérung (Urk. 10/ 76/20).

Der neurologische Teilgutachter fand an den unteren Extremitéten einen weitge hend
unauffalligen neurologischen Status vor, ohne Hinweise auf eine Polyneuropathie oder auf
eine radikuldre Symptomatik. Bel nur geringer Ein schrankung der Tage sbefindlichkeit
aufgrund von Mu digkeit oder Schlafrigkeit beurteilte er das leichte Restless - Legs
-Syndrom sowie die Insomnie als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit, was
nachvollzogen werden kann . Da die chro nischen rechtsbetonten Nackenschmerzen nur
leichtgradig sind und keine Zwangs- oder Schonhaltung erkennbar war, Giberzeugt es, dass
der Beschwer defihrer fir korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten, welche nicht
uber Kopfniveau ausgefiihrt werden missen, as vollumfanglich arbeitsfahig erachtet wurde

(Urk. 10/ 76/23- 24).

Die kardiologische Untersuch ung férderte eine koronare 2-Gefasserkrankung, jedoch mit
erhaltener LV-Pumpfunktion, sowie den Status nach einer Aorten dissektion Typ A im
Februar 1999 zu Tage. Dass der Beschwerdefihrer bel die sen Krankheiten sowie bei
eingeschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit fir korperlich schwer belastende
Téatigkeiten nicht mehr einsetzbar ist, ist plausibel (Urk. 10/ 76/26- 27 ).



E.4.2
Aus Sicht des Beschwerdeflihrers leidet das Gutachten desB._

an diversen Man geln. Dadurch, dass keine rheumatol ogi sche Begutachtung stattgefunden
habe, habe die Beschwerdegegnerin gegen die richterliche Anordnung im Urteil vom 30.
Mérz 2011 verstossen , sowie das rechtliche Gehdr beziehungsweise die Mitwirkung an der
Bewel serhebung durch den Beschwerdefiihrer sowie den Untersuchungsgrundsatz verletzt
(Urk. 1 S. 8).

Das Urteil vom 30. Mé&rz 2011 hielt eine polydisziplinére Begutachtung fur erfor derlich.
Aus dem Kontext ergibt sich zudem die Notwendigkeit insbeson dere einer psychiatrischen
Untersuchung. Ansonsten wurde offen gelassen, in welchen Fachrichtungen der
Beschwerdefiihrer zu begutachten sei (Urk. 10/ 67/19-20).

Fir die Auswahl der Fachdisziplinen bei polydisziplindren Gutachten hdlt An hang V zum
Kreisschreiben Uber das Verfahren

in der Invalidenversicherung (KSVI; Handbuch, Nr. 6 f.) fest, dass die Gutachterstelle
abschliessend dartiber entscheidet, welche Fachdisziplinen neben den von der 1V-Stelle
gewunschten im Einzelfall zu begutachten sind. Die beauftragten Sachversténdigen sind
letztverantwortlich einerseits fur die fachliche Giite und die Vollstéandigkeit der
interdisziplinér erstellten Entscheidungsgrundlage, anderseits aber auch fir eine
wirtschaftliche Abklarung. Mit dieser Gutachterpflicht nicht vereinbar wére es, wenn den
Sachverstandigen eine Disziplinenwahl aufgezwungen wiirde, die sie auch nach
pflichtgeméasser Wiirdigung der fir den Auftrag ausschlaggebenden Uberlegungen fur
(versicherungs-)medizi nisch nicht vertretbar hielten (BGE 139V 349 E. 3.3).

Soweit ersichtlich, wurden die zu untersuchenden Fachdisziplinen durchdasB._
festgelegt (vgl. Urk. 10/70 und Urk. 10/74). Dass die Gutachter den BeschwerdefUhrer nicht
rheumatol ogisch begutachteten, bedeutet demnach, dass sie dies flr entbehrlich hielten.

Diesist auch nachvollziehbar, denn der Beschwerdefthrer wurde bereits rheuma tologisch
untersucht. Der entsprechende Bericht desD._ , Rheumaklinik und Institut fur
Physikalische Medizin, Uber das Arbeits assessment vom 28. August 2009

(Urk. 10/ 61/10- 15)

sowie die Rontgenbilder von Halswirbelséule und Becken stand enden B, - Gutachtern
zur Verfligung

(Urk. 10/ 76/4 , 10/76/10-11), sodass sie ihre Beurteilung gestiitzt darauf vor nehmen
konnten.

Die Zuweisung zur rheumatologischen Beurteilung durch dasD._

erfolgte wegen diffuser belastungsabhéngiger Bein- und Schulterschmerzen. Bel den
diffusen anterioren belastungsverstarkten Beinschmerzen wurde angenommen, sie stiinden
im Zusammenhang mit dem Restless - Legs -Syndrom. Allenfalls wiirden sie durch eine
muskulére Dekondit i onierung verstarkt .

Beziglich der Beschwerden im Schultergurtel- und Nacken bereich konnte n
sowohl eine Rotatorenmanschettenlasion

als auch eine Polymyalgia



rheumatica

ausgeschlossen werden. Es wurde angegeben, d ie Beschwerden kénnten im Rahmen einer
Dekonditionierung sowie leichter dege nerativer Veranderungen erklart werden oder auch
im Rahmen von Panikatta cken auftreten . Hinweise fir ein entziindlich-rheumatisches
Leiden fehlten ebenso wie ein organisches Korrelat fir die im Bereich des Trochanters
rechts versplrten Beschwerden

(Urk. 10/ 61/12). Gestiitzt auf die Resultate des funktio nellen Leistungstest s wére gemass
den ArztendesD._

von einer ganzta g igen Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis mittel schweren Téatigkeit mit
gewissen Einschrankungen auszugehen, jedoch sei diese wegen der multip len komplexen
Beschwerden nicht realisierbar. Die exakte Arbeitsfahigkeit sei insbesondere mittels einer
neurol ogischen und einer psychiatrischen Beurtel lung zu eruieren (Urk. 10/ 61/13).

Zusammengefasst forderte die seinerzeitige rheumatol ogische Untersuchung keine
gravierenden Befunde zu Tage . Beim Restless - L egs -Syndrom handelt es sich u m eine
neurol ogische Erkrankung ( http://www.schlafmedizin.insel .ch/de/-schlafwachkrankheiten/i
nsomnien/restless-leg-syndrom

; be sucht am 19. Mé&rz 2014 ). Das von der Rheumaklinik durchgefuhrte

Arbeitsas sessment ergab Uberdies lediglich in qualitativer Hinsicht Einschréankungen der
Arbeitsfahigkeit. Unter diesen Umsténden ist der Verzicht auf eine zusétzliche
rheumatol ogische Begutachtung nicht zu beanstanden.

E.43

Weiter beméangelte der Beschwerdefihrer an B._ - Gutachten, dass die Dauer der
Untersuchung nicht angegeben worden sei, dass das komplexe Beschwerdebild nicht in
einer einmaligen Untersuchung erfasst werden konne , und dass die Tellgutachten as
Referenz zum Gesamtgutachten fehlen wirden, was das Gut achten insgesamt weder
schlssig noch begriindet erscheinen lasse (Urk. 1 S. 7).

Daesfiur den Aussagegehalt elnes medizinischen Gutachtens praxisgemass nicht auf die
Dauer der Untersuchung ankommt (vgl. etwa Urteil des Bundesge richts 8C_639/2011 vom
5. Januar 2012, E. 4.3.1), ist das Vorbringen des Be schwerdefii hrers, eine Zeitangabe
fehle, vor dem Hintergrund der vollsténdigen und schliissigen gutachterlichen Beurteilung,
die hier gegeben ist, unbehelflich .

DasB. - Gutachten enthélt zu sémtlichen fachérztlichen Untersuchungen detail lierte
Informationen ( vgl. Urk. 10/ 76/15-28) und das Gutachten wurde von allen mitwirkenden

Arzten unterzeichnet (Urk. 10/ 76/31) , welche damit ihre Verantwortlichkeit fur die
Begutachtung und die daraus gewonnenen Ergeb nisse bezeugten . Separate Teilgutachten
erdbrigen sich bel dieser Ausgangslage , bei welcher die Teilgutachten ins Hauptgutachten
integriert wurden .

Dafr, dass das Beschwerdebild nicht vollstandig erfasst worden wére, bestehen keine
konkreten Anhaltspunkte.

E. 44

Der Beschwerdefuhrer postuliert , es sei auf den Bericht desD._ , Rheumatologie, Uber
das Arbeitsassessment vom August 2009, abzu stellen, bei welchem er Gber eine langere



Zeit beobachtet und abgeklért worden sei (Urk. 1 S. 8).

Hierzu fihrte med. pract . E.___, Fachérztin fir Innere Medizin und Arztin des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) , in ihrer Stellungnahme vom 5. Juni 2012 aus, das B.___habe
die Einschétzung der 50%igen Arbeitsfahigkeit in ange passter Tétigkeit zu Recht nicht
Ubernommen, da zur Beurteilung der Arbeitsfa higkeit fachfremde Faktoren miteinbezogen
worden seien. Aus rein rheumatolo gischer Sicht sei derzeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
in angepasster Tétigkeit attestiert worden. Die 50%ige Einschrankung habe sich aus der
subjektiven Einschatzung des Beschwerdefiihrers sowie aus obgenannter Berticksi chtigung
fachfremder Diagnosen ergeben (Urk. 10/ 93/3). Diesist zutreffend. Allein auf grund der
Testresultate der funktionellen Leistungstests wurde der Beschwerde fihrer in einer
angepassten Téatigkeit als ganztags arbeitsfahig erachtet (Urk. 10/ 61/13). Dies trotz der nur
massigen L eistungsbereitschaft bei den Tests, welche auf psychische Defizite zuriickgefthrt
wurde (Urk. 10/ 61/11).

Die Einschrén kung des Tétigkeitsprofils erfolgte aufgrund der Panikstérung, welche bei
der psychiatrischen Untersuchung durchdasB._

jedoch nicht bestétigt werden konnte (Urk. 10/ 76/20), sowie aufgrund der Abducenparese ,
uber welche der Beschwerdefuihrer beim B.___ gar nicht mehr berichtete (Urk. 10/ 76/15).

Dem entsprechend ist nicht von diesem, sondern vom durch die B.___ - Gutachter for
mulierten Tatigkeitsprofil auszugehen.
E.45

Insgesamt erweist sich d as Gutachten desB._ somit als tiberzeugend und wird durch den
Bericht desD. _ Uber das Arbeitsassessment nicht in Frage gestellt. Es genligt damit den
fUr ein derartiges Beweismittel geltenden Anforderungen, weshalb darauf abgestellt werden
kann. Dementspre chend bestand ab dem Zeitpunkt der Verfligung vom 27. Mai 2009 eine
100%ige Arbeitsfahigkeit in einer | eichten bis mittel schweren Tétigkeit ohne
Notwendigkeit des Auslbens von Arbeiten tGber Kopfniveau

(Urk. 10/ 76/30).

Mit diesem Tétigkeitsprofil steht dem Beschwerdefthrer noch ein breites Spe kt rum an
Hilfstatigkeiten offen . Hilfstétigkeiten erfordern denn auch weder eine Ausbildung noch
fundierte Deutschkenntnisse. Damit kommen auch die von der Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfligung genannten Tatigkeiten (Urk. 2 S. 2) in Frage. 5.

E.5
Innere Hamorr h oiden Grad |1 (ICD-10: 184.2)

E.51

Der Beschwerdefuhrer beanstandete den von der Beschwerdegegnerin durchge fiihrten
Einkommensvergleich (Urk. 10/80 ) insofern, als kein Leidensabzug vor genommen wurde.
Er postuliert einen Leidensabzug von mindestens 15 % (Urk. 1 S. 9).

E.5.2

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch - schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen. Mit dem sogenannten

L eldensabzug wurde urspriinglich berlicksichtigt, dass versicherte Personen, welche in ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des



Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der ur sprunglich nur bel Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

E.53

Der 1954 geborene Beschwerdefiihrer war im Zeitpunkt des Verfligungserlasses 58 Jahre
at. Zu beachten ist zudem die lange Betriebszugehorigkeit. Der BeschwerdefUhrer arbeitete
von 1981 bis 2000 fur denselben Arbeitgeber (vgl. Urk. 10/5/1). Dies sind Faktoren, die
sich bei der Verwertung der Restarbeits - fahigkeit lohnmindernd auswirken kénnen. Nicht
ins Gewicht falt vorliegend die geringe schulische respektive berufliche Ausbildung des
Beschwerdefiihrers. Sowohl bei der angestammte n Tétigkeit als auch bei den nunmehr in
Frage kommenden gelten diesbeztiglich dieselben Voraussetzungen. Hinzu kommt, dass der
Beschwerdefihrer fir eine Verweistatigkeit voll einsetzbar ist. Den ein gangs genannten
Umstanden ist nach dem Gesagten durch einen zusétzlichen Abzug von 10 % vom
Invalideneinkommen Rechnung zu tragen. Dadurch ver ringert sich das
Invalideneinkommen auf Fr. 55'822.-- (0,9 x Fr. 62°024.--). Bei einer invaliditatsbedingten
Erwerbseinbusse von Fr. 32°470.-- (Fr. 88292 minus Fr. 55'822.--) ergibt sich ein
Invaliditatsgrad von aufgerundet 37 %, welcher keinen Anspruch auf eine Invalidenrente zu
begriinden vermag .

Vorliegend unberticksichtigt geblieben ist, ob der Beschwerdefiihrer gegebenen falls auch
nach Eintritt des Gesundheitsschadens einer Nebenerwerbstétigkeit, analog der in den
Jahren 1996 bis 1999 ausgelibten (vgl. Urk. 10/6), nachge gangen wére, was
bejahendenfalls bei der Bemessung des Invalideneinkommens berticksichtigt werden
musste und dieses entsprechend erhéhen wirde. Dem Valideneinkommen hat die
Beschwerdegegnerin das Zusatzeinkommen zu Grunde gelegt (vgl. Urk. 10/80/1). Da der
errechnete Invaliditatsgrad auch bei der vorliegenden Berechnung weniger a's 40 % betragt
und demnach kein An spruch auf eine Rente besteht, kann der betreffende Aspekt offen
bleiben. 6.

E.6
Anamnestisch gastrotsophageale

Refluxkrankheit (ICD-10: K21.9)
E.6.1



Weiter fuhrt der BeschwerdefUhrer an, sein medizinisch-theoretisches L el stungs potential
konne er wegen seines komplexen Beschwerdebildes nicht mittels Eigenanstrengung
ausschopfen. Sein effektives funktionelles L e stungs vermogen sei mittels eines
Arbeitstrainings abzukléren. Zudem habe er An spruch auf Umschulung. Dieser Anspruch
sai zu Unrecht nicht gepriift worden (Urk. 1 S. 10).

Das Bundesgericht geht in standiger Rechtsprechung vom Regelfall aus, dass eine
medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertbar ist (Ulrich Meyer, Rechtsprechung zum IV G, 2. Auflage,
Zurich 2010, S. 383). Praktisch bedeutet dies, dass aus e ner medizinisch attestierten
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit unmittelbar auf eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
geschlossen und damit ein entsprechen der Einkommensvergleich (mit dem Ergebnis eines
tieferen Invaliditétsgrades) vorgenommen werden kann.

Der Beschwerdefuhrer halt gestiitzt auf das Urteil des Bundesgerichts 9C_720/2007 vom
28. April 2008 dafur, die Invalidenrente sei ihm vorderhand weiterhin auszurichten, bis mit
Hilfe medizinischer rehabilitativer oder beruf lich-erwerblicher Massnahmen das
theoretische L eistungspotential ausgeschopft werden konne (Urk. 1 S. 10).

Im angefthrten Entscheid erwog das Bundesge richt, dass bei der Frage nach der
Moglichkeit der Selbsteingliederung die be sonderen Umstande und die psychischen
Auswirkungen von langjahriger Chro nifizierung und Arbeitsabstinenz ausser Betracht
gelassen worden waren. In jenem Fall zeichneten sich diese dadurch aus, dass die
Versicherte aus gesund heitlichen Griinden zeitlebens nie voll arbeitsfahig gewesen war,
seit 1996 uberhaupt nicht mehr gearbeitet und wéhrend 15 Jahren ei ne Invalidenrente
bezogen hatte. Hinzu kam, dass die Versicherte tiber ein sehr schwaches Leis tungsprofil
verfugte, auf keine nennenswerten beruflichen Erfahrungen aus der Zeit vor
Invaliditétseintritt zurtickgreifen konnte und bereits bei einem Arbeits versuch im Umfang
von 30 Prozent umgehend an die Grenzen ihrer Belastbar keit gestossen war (Urteil des
Bundesgerichts 9C_720/2007 vom 28. April 2008, E. 4.2).

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer verfugt zwar Gber keine Berufsausbildung, aber Gber eine
jahrzehntelange Berufserfahrung, nachdem er bereits nach finf Jahren Primar schule
begann, Hilfsarbeiten auszutiben (Urk. 10/ 76/15). Dabei arbeitete er wahrend einiger Jahre
sogar mehr as 100 %

(Urk. 10/ 5/2, Urk. 10/6/2). Auch vom mdglichen Tétigkeitsprofil her ist der
Beschwerdefuhrer nicht stark einge schrankt, sondern sémtliche | eichten bis

mittel schweren Hilfst &igkeit en ohne Notwendigkeit des Austibens von Arbeiten Uber
Kopfniveau

sind ihm zuzumuten (Urk. 10/ 76/30).

Was die wirtschaftliche Verwertbarkeit der medizinisch-theoretischen Rest - arbeits kraft
angeht, ist zu beachten, dass der theoretische und abstrakte Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktes einerseits ein bestimmtes Gle chge wicht zwischen dem Angebot von und
der Nachfrage nach Stellen umschliesst und anderseits einen Arbeitsmarkt bezeichnet, der
von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt, und zwar sowohl
bezlglich der dafir verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen al's auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (BGE 110V 27 3E. 4b; ZAK 1991 S. 321 E. 3b und



1985 S. 462 E. 4b; vgl. auch BGE 134V 64 E. 4.2.1und 130V 34 3

E. 3.2). An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaus - sichten sind
folglich praxisgemass nicht tberméassige Anforderungen zu stellen; diese hat vielmehr nur
SO

weit zu gehen, alsim Einzelfall eine zuverlassige Ermitt lung des Invaliditétsgrades
gewdhrleistet ist, dafur die Invaliditéts - bemessung nicht darauf abzustellenist, ob eine
invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhdltnissen vermittelt werden kann,
sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich niitzen
konnte, wenn die verfiigbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen
wurden (AHI 1998 S. 290 f. E. 3b; vgl. Urtelle des damaligen EVG | 273/04 vom 29. Mé&rz
2005, |1 591/02 vom 5. Mai 2004, | 285/99 vom

E.7
Status nach Ellbogenfraktur rechts 1968 mit seither leichtem Funkti onsdefizit

E.8

Status nach Botox-1njektion bei hypertonem analem Sphinkter 2002 und spateren
Ballondilatationen .

Die begutachtenden Arzte fiihrten in ihrer Gesamtbeurteilung aus, d er Beschwer defiihrer
verflge Uber keine Berufsausbildung und habe in der Schweiz stets als Stanzer gearbeitet,
sodass diese Tétigkeit a's die angestammte angese hen werden kénne. Wegen der

mangel nden Tétigkeitsbeschreibung fir die zu letzt ausgelibte Téatigkeit beschranke sich ihr
e Beurteilung auf die Beschreibung des zumutbaren Tétigkeitsprofils

(Urk. 10/ 76/29) .

Aus kardiologischer Sicht bestiinden beim Beschwerdefiihrer einerseits eine koro nare

Zwei gefasserkrankung mit erhaltener Pumpfunktion sowie ein Status nach Aortendissektion
Typ A im Februar 1999 bei zystischer Medianekrose und bicuspider Aortenklappe, welche
im Februar 1999 mittels Composite Graft ersetzt worden sei. In den seither seriell
durchgefiihrten CT-Thoraxuntersuchun gen

habe sich jeweils eine stationdre Ausdehnung der Dissektion gezeigt . Bei klinisch
fehlenden Hinweisen auf eine Dysfunktion der Aortenklappenprothese , bei erhaltener
linksventrikul&rer Funktion in der Echokardiographie und bei fehlenden
ischamieverdachtigen Veranderungen anléasslich der Fahrradergono metrie sei der
Beschwerdefuhrer fur korperlich leichte und mittelschwer belas tende Tétigkeiten als voll
arbeitsfahig anzusehen. Die T horaxschmerzen , Gber welche der BeschwerdefUhrer geklagt
habe, seien als atypisch anzusehen. Einzig korperlich belastende Tétigkeiten seien ihm bel
Status nach Aortendissektion bleibend nicht mehr zumutbar

(Urk. 7/ 76/29) .

Aus internistischer Sicht wirkten sich die bestehenden inneren Hamorrhoiden Grad |l sowie
der anamnestische Verdacht auf eine gastrodsophageale

Refluxkrankheit nicht auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers aus (Urk. 7/ 76/29).

Aus neurologischer Sicht konnten die Beinschmerzen , Gber welche der Beschwer deflhrer
berichtet habe, nicht erklart werden , und auch die Untersu chung des Bewegungsapparates
habe keinen Nachweis eines organischen Kor relats fir die seit 12 Jahren konstant



versplrten Beinschmerzen erbracht. Das leichte Restless - L egs -Syndrom mit periodischen
Bewegungen im Schlaf sowie das |leichte Zervika syndrom fuhrten gemass aktueller
neurologischer Beurtel lung nicht zu einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fur
korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten, welche nicht Gber Kopfniveau ausgefthrt
werden sollten

(Urk. 7/ 76/29) .
Dievom Hausarzt Dr. A.____am 23. Oktober 2008 pos tulier te Diagnose einer Polymyalgia

rheumatica habe nicht bestétigt werden kénnen und das unklare neurol ogische Zustandsbild
mit Restless - L egs -Symp tomatik und periodic

limb
movement Syndrom fihrten nicht zu einer Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit
(Urk. 10/ 76/30) .

Auch aus psychiatrischer Sicht knne keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeit sfahigkeit
gestellt werden. Angst und depressive Stérung gemischt wirk ten sich nicht einschrénkend
auf die Arbeitsfahigkeit aus. Der Beschwerdefuihrer sei nicht suizidal und es bestiinden
weder Hinweise auf unbewusste Konflikte im Sinne eines priméren Krankheitsgewinns
noch auf eine deutlich auffalige Personlichkeit. Zudem hétten sich wahrend der
Anamneseerhebung keinerlel Konzentrationsstorungen nach weisen lassen. Daher kdnne
dem Beschwerde fuhrer

aus psychiatrischer Sich t

trotz der geklagten Beschwerden zugemutet werden, einer seinen korperlichen
Einschrankungen angepassten Tétigkeit ganztags und ohne L eistungs einschrénkung
nachzugehen

(Urk. 7/ 76/29-30).

In der interdi sziplindren Konsensbesprechung gelangten die beteiligten Gutach ter zum
Schluss, dass dem

Beschwerdefuhrer sdmtliche korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeiten ohne
Notwendigkeit des Auslibens von Tétigkeiten tiber Kopfniveau voll umfénglich zugemutet
werden konnten. Eine solche Arbeitsfahigkeit habe bereits zum Zeitpunkt des Erlasses der
V erfigung vom 27. Mai 2009 (Urk. 10/52) bestanden. Dabei sei die Situation kard
iologisch und neurologisch vor zehn Jahren nicht anders gewesen. Dem Beschwerdef iihrer
sei es s owohl aus somatischer wie auch aus psychiatrischer Sicht zuzumuten, die
notwendige Willensanstrengung aufzubringen, um in einer korperlich leichten bis

mittel schweren Tétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit in die Realitét umzuset zen. Korperlich
schwere Tétigkeiten seien ihm hingegen aufgrund d es Status nach Aortendissektion und bei
vorliegender koronarer Herzkrankheit bleibend nicht mehr zumutbar. Von medizinischen
Massnahmen kénne eine Erhaltung der aktuell attestierten Arbeitsfahigkeit erwartet
werden. Hingegen seien beruf liche Massnahmen angesichts der fixierten Krankheits- und
Invaliditétsiiberzeu gung des Beschwerdefiihrers nicht si nnvoll durchfthrbar (Urk. 10/76/
30-31).

E. 13
Mérz 2000 und U 176/98 vom 17. April 2000).



Unter diesen Gesichtspunkten und in Anbetracht der Ausfihrungenim B.___ - Gutachten,
wonach es dem Beschwerdefihrer zumutbar ist, seine Arbeitskraft trotz der
gesundheitlichen Beeintrachtigung in einer angepassten Tatigkeit vollumfanglich
auszuschopfen (Urk. 10/76/291.) , kann nicht gesagt werden, es falle beim gegebenen
medi zinisch-theoretischen Zumutbarkeitsprofil auf dem als ausgeglichen unterstellten
Arbeitsmarkt keinerlei Anstellung mehr in Betracht, sondern esist vielmehr der
Beschwerdegegnerin darin beizupflichten, dass die Verwertbarkeit des noch vorhandenen
Restlei stungsvermdgens grund sétzlich gewéhrleistet ist. Zwar hatte der ab 1. Februar 2000
erfolgte Rentenbe zug bis zur rentenaufhebenden Verfliigung vom 27. Mai 2009 schon gut
neun Jahre gedauert und der Beschwerdefiihrer war damals 55 Jahre @t , doch zieht sein

konkretes funktionelle s und graduelle s L eistungsvermégen keinen zusétzli chen
Eingliederungsbedarf nach sich, sondern die gegentiber der Eingliederung vorrangige
Selbsteingliederung fuhrt grundsétzlich direkt zu einer renten aus schliessenden

arbeitsmarktlichen Verwertbarkeit des noch vorhandenen funkti onellen
Leistungsvermogens. Auch angesichts der noch vorhandenen Aktivita ten, welche die
Pflege sozialer Kontakte, Reisen ins Heimatland, Haushaltsar beiten sowie andere
Beschéftigungen zuhause beinhalten (Urk. 10/ 76/15, Urk. 10/76/17) ,

steht einer Selbsteingliederung aus objektiver Sicht nichts ent gegen, zumal aufgrund der
subjektiven Krankheitsiiberzeugung des Beschwer deflihrers aus medizinischer Sicht
Massnahmen beruflicher Art im vornherein ihren Zweck voraussichtlich nicht erfillen
konnten (vgl. Urk. 10/76/31).

Die vom BeschwerdefUhrer angefuhrte (Urk. 1 S. 1 0) Einschéatzung des Kardiolo gen,
angesichts der erheblichen Depression mit Panik und Angst - stérung sowie ungeklarten
Episoden mit Thoraxschmerzen sei auch in angepasster Téatigkeit keine Arbeitsfahigkeit
mehr gegeben (Urk. 3 S. 2), beruht auf fach fremden Diagnosen, welche bei der
facharztlichen Begutachtung durch dasB.___ nicht bestétigt werden konnten.

Festzuhalten ist ferner, dass auch die im Zusammenhang mit Frage der zumutba ren
Selbsteingliederung beantragte Weiterausrichtung der Rente ab 1. Juli 2009 (Urk. 1 S. 2)
auch nicht unter dem Aspekt der aufschiebenden Wir kung einer Beschwerde in Betracht
fallt. Richtig ist, dass die Beschwerdegegne rin dem Beschwerdefiihrer dies mit dem ersten
Vorbescheid vom 27. Mé&rz 2012 (Urk. 10/83) zunachst in Aussicht gestellt, davon aber mit
dem zweiten Vorbe scheid vom 19. April 2012 (Urk. 10/89) und mit der angefochtenen
Verfugung (Urk. 2) mit zutreffender Begriindung abgesehen hatte.

Die Beschwerde ist nach dem Gesagten abzuweisen. 7 .

Der Beschwerdefuhrer machte eine Verschlechterung seines Gesundheitszu stands und sein
er Arbeitsfahigkeit nach Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 16. August 2012 geltend
(Urk. 13-15). Dass er diesrevisionsweise bei de r Beschwerdegegnerin vorbrachte ist
korrekt, denn die angefochtene Verfligung bildet die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberprifungsbefugnis (BGE 132 V 215 E. 3.1.1 mit Hinweisen). 8.

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung. Das Verfahren ist daher kosten pflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhén gig vom Streitwert
festzulegen ((Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessensweise auf Fr. 800.-- anzusetzen.
Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten dem Beschwer defiihrer aufzuerlegen. Das



Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer
auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic. iur . Y. - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigwWidmer

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



