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Erwagungen

A A A A A Dagegen erhob der Versicherte am 27. November 2012 (Urk. 1) Beschwerde
und beantragte sinngemAagss, es sei ihm eine ganze Rente der Invalidenversicherung
zuzusprechen. Weiter beantragte er die unentgeltliche ProzessfAYhrung sowie die
Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters.

AAAAAAAA DielV-Stelle verzichtete in ihrer Vernehmlassung vom 21. Januar 2013
(Urk. 5) unter Verweis auf die Akten auf eine Stellungnahme und beantragte die Abweisung
der Beschwerde.

AAAAAAAA Auf die AusfA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwAsagungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
1.

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

1.2A 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 1VG).

1.3A A A A Bei erwerbstAxtigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der



InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mAfglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverAcondert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung 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. MAerz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

1.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4fen, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. MeyerBlaser, Die Rechtspflege in der



Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

Invalidenrente damit, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrers aufgrund
der medizinischen Unterlagen seit der Rentenzusprache im Oktober 2008 nicht verAandert
habe; laut dem pychiatrischen Gutachten von Dr. Y. vom 9. September 2009 (Urk. 6/35)
bestehe eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in einer angestammten wie auch in einer anderen
angepassten TAxtigkeit in der freien Wirtschaft (Urk. 2 S. 2).

habe sich verschlechtert; er stehe in Behandlung bei verschiedenen Amrzten, habe einen
Spitalaufenthalt hinter sich, und es sei ein weiterer Spitalaufenthalt geplant.

E.3

3.1A A A A DasVerwaltungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art.
43 Abs. 1 ATSG). Demnach hat die Verwaltung den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange an, bis AYzber die
fAYVar die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend
Klarheit besteht (Urtell des Bundesgerichts 8C 392/2011 vom 19. September 2011, E. 2.2).

3.2A A A A DieHausAorztin Dr. Z.__ hidt in ihrem Bericht vom 24. Juni 2012 (Urk.
6/107) fest, bei diesem polymorbiden Patienten mit multiplen Beschwerden sei keine
regelmAnssige ArbeitstAatigkeit in der freien Wirtschaft mA9glich. Dies hatte sie bereits
Axchnlich in ihrem Bericht vom 30. November 2008 (Urk. 6/29) geschildert. Weiter ist dem
Verlaufsbericht jedoch auch zu entnehmen, dass der Beschwerdef AYzhrer nach wie vor
unter rezidivierenden Synkopen unklarer Amtiologie leidet, weswegen eine weitere
AbklAarunginder A, geplant sei. DarAY.ber hinaus bestehe eine akute Exacerbation
des chronischen Schmerz- und Panvertebral syndroms nach einem Treppensturz, und sie
erwAchnte eine depressive Entwicklung. Damit zeigt sich, dass in medizinischer Hinsicht
einige ungekl Arrte Punkte vorhanden sind, zumal die ursprAY.ngliche Rentenzusprache
einzig auf einem psychiatrischen Gutachten beruhte.

3.3A A A A Dieknapp gehaltene Stellungnahme des RAD-Arztes, der Gesundheitszustand
sei unverAandert und die im Rahmen der erstmaligen AbklAsrung getroffenen
Feststellungen (vgl. Urk. 6/44/4) hAstten nach wie vor Geltung (Urk. 6/110/2), vermag den
Anforderungen an eine beweiskrAoftige medizinische Entschei dungsgrundiage oder zur
EntkrAxaftung der EinschAatzung einer vollumfAanglichen ArbeitsunfAchigkeit durch die
HausAsrztin nicht zu genAY.gen. Die Beurteilung des RAD-Arztes beruht lediglich auf
einer Aktenbeurteilung und dort finden sich bislang keine spezifischen mit Blick auf die
ArbeitsfAchigkeit durchgefAYzhrten Untersuchungen in somatischer Hinsicht. DarAYzber
hinaus sind bezAYglich der rezidivierenden Synkopen weder quantitative noch qualitative
Feststellungen getroffen worden. Die Verwaltung wAzre daher gehalten gewesen, eine

umf assende medizinische AbklArrung unter BerAYacksichtigung nicht nur der psychischen,
sondern auch der somatischen Beschwerden des Versicherten zu veranlassen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieangefochtene VerfAYagung ist damit aufzuheben und die Sache ist
an die IV-Stelle zurAY.ckzuweisen, damit diese nach ergAcrnzenden AbklAarungen AYzber
das L el stungsgesuch neu entscheide.



AAAAAAAA Abweichend von Art. 61 lit. aATSG ist das Beschwerdeverfahren um
die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Gericht kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Die Kosten sind auf Fr. 500.-- anzusetzen und
entsprechend dem Verfahrensausgang der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYgung vom 30. Oktober 2012 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 500.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- X.___unter Beilage einer Kopie von Urk. 5

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 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 BegrAYzndung 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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