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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
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

und | 212/03 vom 28. August 2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Aus wirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund
heitszu stan des auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisi onsgrund
im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.

E. 122

mit Hinweis); es genugt nicht, wenn es sich nur um eine ganz untergeordnete Teilursache
handelt (nicht veroffentlichtes Urteil des Bundesge richts | 130/93 vom 29. August 1994).
Mit dem Erfordernis des Krankheitswerts einer allfalligen verursachenden psychischen
Krankheit wird verlangt, dass diese die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit einschrankt (BGE 99
V 28 E. 2; Urteil des Bundesgerichts | 940/05 vom 10. Mé&rz 2006 E.

2.2; erwahntes Urteil 1 758/01 E.

3.1). Wenn der erforderliche Kausal zusammenhang zwischen Alko holsucht und
krankheitswertigem psychischem Gesundheitsschaden besteht, sind fir die Frage der noch
zumutbaren Erwerbstétigkeit die psychischen und die sucht bedingten Beeintréchtigungen
gesamthaft zu berticksichtigen. Um diese Frage beantworten zu kdnnen, sind Verwaltung
und Gericht auf moglichst detaillierte medizinische Auskinfte Gber die Verhaltnisse zur
Zeit der Entste hung der Alkoholsucht auf der einen und der allfalligen psychiatrischen
Komorbiditét auf

der andern Seite sowie Uber den allfalligen urséchlichen Zu sammenhang zwischen den
beiden A spekten angewiesen (vgl. zur Bedeutung medizinischer Auskinfte zur
Bestimmung der Invaliditét BGE 115V 133 E. 2; BGE 124V 265 E.



3c mit Hinweis, 99V 28 E.
2:SVR 20011V Nr.3S.

E.13
) und der 2009 zuerkannte Rentenan spruch besteht weiter.

Mit dieser Feststellung ist, in Gutheissung der dagegen erhobenen Beschwerde, die
angefochtene Verfligung aufzuheben. 5.6

Wie sich Gesundheitszustand, Arbeitsfahigkeit und Invaliditatsgrad nach Januar 2014
entwickelt haben, wird von der Beschwerdegegnerin zu beurteilen sein und ist nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens. Immerhin erscheinen dazu die folgenden
Ausfihrungen anzeigt. 5.7

Die Beschwerdegegnerin stellte sich auf den Standpunkt, die im Gerichtsgutach ten

diagnostizierte depressive Stérung beruhe hauptsachlich auf - im Gutachten nicht
diskutierten

- psychosozialen Faktoren, und die festgestellten Beeintréch tigungen konnten auch Folge
der Alkoholproblematik sein (vorstehend E. 2.1).

Dem kann nicht gefolgt werden:

Psychosozia e Faktoren sind dann unbeachtlich, wenn die Beeintrachtigungen darin
aufgehen; verdichten sich die Beeintréchtigungen hingegen zu einer fachmedizinisch
diagnostizierten Gesundheitsstérung, ist diese sehr wohl an spruchsrelevant (vgl. BGE 127
V 394 E.

5a). Diestrifft hier zu, wurde doch aus psychiatrischer Sicht eine schwere depressive
Episode diagnostiziert (vorstehend E. 4.2). Sodann wurde im Gutachten sorgféltig zwischen
der depressiven Prob e matik und der Alkoholabhangigkeit unterschieden . Von total 13
psychopa tho logischen Befunden waren nur deren zwel einzig mit der Suchterkrankung
asso ziiert, deren acht hingegen einzig mit der depressiven Storung, aus denen sich auch
unabhangig von der Alkohol problematik wesentliche Einschrankun gen ergaben
(vorstehend E.

4.4). Die Behandlung der Thematik entspricht damit voll umfanglich den entsprechenden
Anforderungen der Rechtsprechung (vor stehend E.

1.2), so dass die getroffenen Feststellungen fur die Anspruchspriifung verwendet werden
koénnen. Sie finden Ubrigensihre Bestatigung im Austrittsbe richt der Klinik D.__, wo der
Suchtmittelkonsum al's sekundére Folge unter anderem der Depression eingestuft wurde
(vorstehend E. 4.9). 5.8

Fir die Zeit nach dem Erlass der hier beurteilten Verfiigung ist somit davon auszugehen,
dass wahrend der Hospitalisation in der Klinik D.__ (1 0. April bis 3. Juni

2014) und im Zeitpunkt der Begutachtung (Mai 2015) infolge der psychischen
Beeintréchtigungen eine vollstéandige Arbeitsunféhigkeit bestand. Wie essichin den
welteren Zeitabschnitten verhalten hat, dirfte sich allenfalls aus den Aufzeichnungen des
Hausarztes sowie Berichten Gber eine alféllige psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung erschliessen lassen . 6. 6.1



Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tber die Inva
lidenversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 900.-- festzusetzen und
ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6.2

Dem obsiegenden und anwaltlich vertretenen Beschwerdefhrer steht eine Pro
zessentschadigung zu, die beim praxisgeméssen Stundenansatz von Fr. 200.-- bis Ende
2014 und sodann Fr. 220.-- (zuzlglich Mehrwertsteuer) ermessenweise auf Fr. 3'200.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) festzulegen und von der Beschwerdegegnerin
zu bezahlenist. 6.3

Die Kosten fur das vom Gericht eingeholte Gutachten von Fr. 7:483.95 ( Urk. 30), Fr.
6'762.40 ( Urk. 31), Fr. 398.-- ( Urk. 32), und Fr. 7°608.-- ( Urk. 41), mithin Total

Fr. 22°252.35 , sind der Gerichtskasse von der Beschwerdegegnerin zu er statten.
Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 1 3. Januar 2014 mit der Feststellung aufgehoben, dass der
Beschwerdefiihrer weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 3'200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten fur das Gerichts
gutachten im Gesamtbetrag von Fr. 22'252.35 zu erstatten . 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Marcel Bihler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage von Kopien der
Urk. 30-32 und 41 - Bundesamt fiir Sozial versicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 6.

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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.14

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfigung oder der letzte rechtskraftige
Einspracheentscheid , welche oder welcher auf einer materi ellen Prifung des



Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Bewei swirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

1.5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

4. Mérz 2014 ( Urk. 6) die tellweise Gutheissung im Sinne einer Rickweisung zu weiteren
Abklérungen.

Das Gericht veranlasste daraufhin ein polydisziplinares Gutachten, dasam 1 1. Dezember
2015 erstattet wurde ( Urk. 36). Dazu nahmen die Parteien am 3. Februar 2016 ( Urk. 43)
und am 4. Februar 2016 ( Urk. 44) Stellung, was ihnen am 8. Februar 2016 je zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 45). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung davon aus, aus
medizinischer Sicht sei dem Beschwerdeflhrer eine - naher umschriebene - an gepasste
Tatigkeit in einem Pensum von 80 % zumutbar, womit kein rentenbe grindender
Invaliditétsgrad mehr resultiere ( Urk. 2 S. 2 oben).

In der Beschwerdeantwort ( Urk. 6) stufte sie die medizinische BeurteilungimZ._~
-Gutachten , auf welche sie abgestellt hatte, al's nicht ohne weiteres nach vollziehbar ein (S.
1) und erachtete weitere medizinische Abklarungen als ange zeigt (S. 2 Ziff. 3).

Zum eingeholten Gerichtsgutachten nahm sie wie folgt Stellung ( Urk. 43): Im Februar
2013 sel die depressive Stoérung vollstandig remittiert gewesen und es habe eine volle
Arbeitsfahigkeit bestanden. Ende 2013 habe der Beschwerde fuhrer wieder zu trinken be
gonnen und eine erneute depressive Episode sei we gen der Rentenaufhebung anfangs 2014
entstanden (S. 1 Ziff. 1). Die diagnosti zierte depressive Stoérung basiere im Wesentlichen
auf psychosozialen Faktoren, die zudem im Gutachten weder diskutiert noch
ausgeklammert worden seien (S.

2 oben). Esfinde seit Monaten keine Behandlung mehr statt, was nicht auf ei nen
erheblichen Leidensdruck hindeute beziehungsweise zumindest als inkon sistentes
Verhalten anzusehen sei. Ausserdem habe keine adaquate Behandlung stattgefunden (S. 2
Ziff. 3). Die festgestellten Stérungen kdnnten auch Folge der Alkoholisierung sein, was
nicht fir eine vom Alkohol unabhéngig bestehende schwere depressive Stérung spreche (S.
2 Ziff. 3). Es sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrer wieder mehr soziale
Kontakte und Aktivitéten pflegen wirde, wenn er abstinent wére (S. 2 Ziff. 4). Die
gutachterliche Schlussfolge rung einer vollen Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Tétigkeiten
sei, zumindest aus versicherungsrechtlicher Sicht, nicht nachvollziehbar, weshalb die
Beschwerde abzuweisen sei; eventuell wére die Sache zur Auferlegung einer Entzugsbe
handlung zuriickzuweisen (S. 3 Ziff. 5).



E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich auf den Standpunkt ( Urk. 44), alein aus psychischer
Sicht sei ihm von den Gutachtern eine volle Arbeitsunfahigkeit be scheinigt worden (S. 2
Mitte). Bel der Rentenzusprache

im Jahr 2009 sei der psychische Gesundheitszustand gar nicht berticksichtigt worden (S. 3
oben). Die Knieproblematik sodann habe sich im Zeitverlauf verschlechtert (S. 3).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob sich, wie von der Beschwerdegegnerin angenom men, der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim Zeitpunkt der ange fochtenen Verfiigung
soweit verbessert hatte, dass kein Rentenanspruch mehr bestand. Massgeblicher
Vergleichszeitpunkt (vorstehend E.

1.4) ist dabei die urspringliche Rentenzusprache im November 2009. 3. 3.1

Am 6. Februar 2008 erstatteten die Arzte der Y. ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 7/29). Darin nannten sie die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 14 Ziff. 6.1): - beginnende Pangonarthrose rechts -
Status nach Kniedistorsion rechts am 7. April 2002 - Status nach arthroskopischer lateraler
Teilmeniskektomie

Hinterhorn bis mittleres Drittel rechts am 3. Juni 2002 - Status nach arthroskopischer
Nachresektion lateraler Meniskus, mittleres Drittel bis Vorderrand und Bridie -Bohrungen
respektive Mikrofractures an der Trochlea

femoris am 1. Februar 2005 - Distorsion des rechten Knies am 4. Mai 2006 - mittelgradig
depressive Storung mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie eine Kon tusion
(eventuell Fraktur) der Nasenwurzel am 2 4. Oktober 2006 mit Episo den von Nasen-,
Gesichts- und Kopfschmerzen sowie anamnestisch ein Asthma bronchiale (S. 14 Ziff. 6.2).

Fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Chauffeur eines Kleinlastwagensim Ver trieb von
Zeitungen und sonstigen Kioskartikeln bestehe weiterhin eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit.
Langerfristig scheine diese Tatigkeit aufgrund des Belas tungsprofils fur das Knie eher
unglnstig (S. 17 f. Ziff. 7.2).

Fir korperlich vorwiegend leichte, insbesondere das rechte Knie nicht Gbermas sig

bel astende Tétigkeiten bestehe aus gesamtmedizinischer Sicht eine zumut bare
Arbeitsfahigkeit von 75 % . Die psychische Stérung sei unbehandelt und als reaktiv auf das
berufliche Nichtintegriertsein zu verstehen und somit behandel- und verbesserbar und nicht
einer langfristigen, bleibenden Einschrankung der Arbeitsfahigkeit entsprechend. Fur eine
Verweistatigkeit seien naher ausgefuhrte Einschrénkungen zu beachten. Ebenfalls kéme
jede korperlich leichte Tétigkeit in Frage, die vorwiegend im Sitzen absolviert werden
konne, jedoch die M6g lichkeit biete, gelegentlich die Position zu wechseln oder kurze
Pausen einzule gen, um das Knie zu bewegen (S. 18 Ziff. 7.3). 3.2

Die Beschwerdegegnerin ging in der Folge, entsprechend der Stellungnahme des
Regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) vom 2. Juli 2008 ( Urk. 7/47), von einer
Arbeitsfahigkeit von 75 % in leidensangepasster Téatigkeit aus und sprach dem
Beschwerdefuhrer mit Verfigung vom 1 9. November 2009 von November 2005 bis April
2006 eine halbe Rente, von Mai bis September 2006 eine ganze Rente und ab Oktober 2006



- bel einem Invaliditatsgrad von 45 % - eine Viertelsrente zu ( Urk. 7/69). 4. 4.1

Am 1 1. Dezember 2015 erstatteten Dr. med. A.____, Fachéarztin fur Allgemeine Innere
Medizin, Oberérztin, und Prof. Dr.

B.  , Fach arzt fir Allgemeine Innere Medizin, Klinikdirektor, Klinik und Poliklinik far
Innere Medizin, C.____, ein Gutachten im Auftrag des Gerichts ( Urk. 36/1).

Sie stutzten sich auf die ihnen tberlassenen sowie zusétzlich beschaffte Akten (S.

3ff.; vgl. Urk. 36/ 5), die Angaben des Beschwerdefuhrers (S. 14 ff.), dievonihnen am 1
1. Ma

2015 erhobenen Befunde (S.

16), ein psychiatrisches ( Urk. 36/2 ) und ein rheumatol ogisches ( Urk. 36/3 ) Teilgutachten
sowie ein pneumol ogisches ( Urk. 36/4/6 ) und ein gastroenterol ogisches

(Urk. 36/4/7 ) Konsil . 4.2

Die Gutachterin und der Gutachter nannten folgende Diagnosen mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 17 Ziff. 6.1): - massige bis fortgeschrittene aktivierte
Va gusgonarthrose rechts ( femo ro tibial sowie

femoropatellar ) - Status nach Kniedistorsion rechts am 7. April 2002 - Status nach
Meniskusresektion lateral rechts am 3. Juni 2002 und 1. Februar 2005 - Status nach Pridie
-Bohrungen an der Trochlea

femoris am 1. Februar 2005 - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
depressive Epi sode ohne psychotische Symptome mit somatischem Syndrom (ICD-10
F33.21) - mittel schwere depressive Episode Erstdiagnose ( ED ) 2008 (Y. -Gut achten)

- depressive Episode remittiert 2013 ( Z.__ -Gutachten) - zweite mittel schwere depressive
Episode

April 2014 ( Hospitalisation

D.__ ) - psychische und Verhatensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyn drom
(ICD-10 F10.2)

Als Diagnosen ohne Auswirk ung auf die Arbeitsféhigkeit nan nten sieein Asthma
bronchial e (Erstdiagnose anamnestisch 1998), intermittierende Spannungs kopf schmerzen,
eine Adipositas WHO Grad |, eine Hepatopathie am ehes ten bei Adipositas (DD athylisch,
medikamentts bedingt), chronisch intermit tierende Oberbauchschmerzen, einen Status
nach akuter Pankredtitis

April 2011 (DD Aut oi mmunpankregtitis, ahylisch bedingt), eine wahrscheinliche begin
nende Arthrose des linken Knies , sowie beginnende Huftarthrosen beidseits linksbetont (S.
17f. ziff. 6.2). 4.3

Inihrer Beurteilung (S. 18 ff. Ziff. 7.1) fuhrten sie unter anderem aus, zwischen November
2009 und Mai 2015 habe der Explorand vorwiegend zu 60 % als Glasfaserkabel-L eger
gearbeitet. Aufgrund der im Juni 2012 und Februar 2013 dokumentierten Befunde sei eine
stete Verschlechterung der Kniegelenksarth rose zum Zeitpunkt der Rentenaufhebung im
Januar 2014 Uberwiegend wahr scheinlich. Die aktuelle rheumatol ogische Untersuchung
bestétige die Diagnose einer massigen bis fortgeschrittenen Kniearthrose rechts, welche
aufgrund Schmerzen und deutlicher Einschrankung der Beweglichkeit des rechten Knies



zur vollen Arbeitsunfahigkeit fur alle kniebelastenden Téatigkeiten (z. B. Sicher
heitsmitarbeiter , Kiosk-Lieferant, Taxi-Chauffeur, Glasfaserkabel-L eger) fuhre (S. 18
Mitte). 4.4

Aus psychiatrischer Sicht ha be der Explorand geméssdemY.__ -Gutachten 2008
erstmalig 2007 eine mittel schwere depressive Episode mit damals einer Arbeitsunfahigkeit
von 40 %

entwickelt .

Aufgrund einer giinstigen Prognose sei die depressive Episode bei der interdisziplinaren
Arbeitsunfahigkeits -Beurtei lung 2008 jedoch nicht mitberticksichtigt worden . Zum
Zeitpunkt desZ._ -Gutachtens 2013 sei die depressive Episode wieder vollstandig
remittiert und der Patient aus psychiatrischer Sicht zu 100 % arbeitsfahig gewesen . Zum
Zeit punkt der Rentenrevision und Rentenaufhebung im Januar 2014 habe somit
uberwiegend wahrscheinlich eine Verbesserung des Zustandsbilds vor gelegen . Nach der
Rentenaufhebungsverfiigung sei es jedoch zur Dekompensation mit Entwicklung einer
zweiten depressiven Episode sowie vermehrtem Alkohol konsum und deshalb stationérer
psychiatrischer Behandlung zwischen April und Juni 2014 gekommen . Nach Wiederaufn a
hme seiner Arbeit als Glasfaserka bel-Leger nach Spitalaustritt im Juni 2014 sei dem
Exploranden per Ende Mai 2015 die Stelle gekiindigt worden. Die aktuelle psychiatrische
Untersuchung habe die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung mit
gegenwartig einer schweren Episode und eine Alkoholabhéngigkeit feststellen konnen. Die
im Rahmen dieser beider Storungen vorliegenden psychopathol ogischen Symp tome
fuhrten zur vollen Arbeitsunfahigkeit fur alle Tétigkeiten (S. 18).

Die psychiatrischen Symptome konnten nicht alle eindeutig der Depression oder dem
Alkoholabusus zugeordnet werden. VVon den insgesamt dreizehn derzeit vorliegenden
psychopathol ogischen Befunden seien nur die Alkoholentzugs- und
Alkoholabhangigkeitssymptome einzig mit der Suchterkrankung assoziiert. Der
vollstéandige soziale Riickzug, die Storung der Selbstpflege und die Kon zen
trationsstérungen kénnten durch die Alkoholabhangigkeit, die depressive Epi sode oder
beides bedingt sein. Einzig auf die depressive Stérung zurtickfihr bar seien die
Denkstorung mit Ubermassigem Gribeln, Affektstorung mit de pressi ver Stimmung,
Interesse- und Freudeverlust, Selbstwertgefthlverlust, aus ge pragte Schuld- und
Schamgefuhle, Hoffnungslosigkeit, Antriebsarmut mit er hohter Ermudbarkeit, verminderte
affektive Schwingungsfahigkeit, erhdhte Basis suizidalitét , Durchschlafstérung,
Appetitstorung und Libidoverlust (S.

181).

Wenn nur Symptome berticksichtigt wirden, welche eindeutig durch die De pression
bedingt seien, bestiinden weiterhin mittlere bis schwere Beeintréchti gungen in
verschiedenen Fahigkeitsbereichen, welche die Arbeitsfahigkeit wesentlich einschrankten.
Bei einer Alkoholkarenz aleine sai nicht zwingend von einer Steigerung der
Arbeitsfahigkeit auszuge h en, sofern sich die komor bide depressive Storung nicht
ebenfalls verbessern wiird e. Allerdings sei davon aus zugeh en, dass eine Alkoholabstinenz
einen gunstigen Effekt auf die Prog nose der depressiven Episode haben wirde (S.

19 oben). 4.5



Ausinternistischer Sicht bestiinden zusammengefasst nur qualitative Einschrén kungen der
Arbeitsfahigkeit aufgrund des Asthma bronchiale mit Empfe hlung fur Arbeiten ohne
(Mehl-) Staub- und Kéalte- Exposition . Beziiglich der chronisch intermittierenden
Bauchbeschwerden seien in erster Linie weitere Abklarungen empfohlen, eine
langerdauernde Arbeitsunfahigkeit diesbeziglich sei unwahr scheinlich. Es bestiinden
aktuell keine Hinweise auf irreversible Organschaden aufgrund des regel massigen
Alkoholkonsums; ein Entzug werde empfohlen. In wiefern die Fahrfahigkeit beeintrachtigt
sei, musste gegebenenfalls durch eine verkehrsmedizinische Untersuchung beurteilt werden
(S.20). 4.6

Gemass der interdisziplindren Konsensbesprechung sttinden die chronischen Knie
beschwerden bel progredienter rechtsseitiger Kniearthrose, die rezidivie rende depressive
Stoérung mit aktuell einer schweren depressiven Episode und die Alkoholabhangigkeit
beziiglich Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im VVorder grund und fhr t en zur vollen
Arbeitsunfahigkeit fur alle Tétigkeiten (S.

20 Mitte). 4.7

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachterin und der Gutachter aus, es bestehe eine volle
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Knieschmerzen bel Kniegelenks arthrose rechts sowie eine
vollstandige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in folge der schweren depressiven Episode
und der Alkoholabhéngigkeit in der zuletzt angestammten Tétigkeit a's
Glasfaserkabel-Leger, ebenso eine volle Arbeitsunfahigkeit fir die friheren Tatigkeiten as
Sicherheitsmitarbeiter und als Kiosk-Lieferant (S. 20 Ziff. 7.2).

Zur Arbeitsfahigkeit in anderen Tétigkeiten fiihrten sie aus, aus rein rheumato logischer
Sicht ware medizinisch-theoretisch ei nerein sitzende Tétigkeit wah rend 8 Stunden pro
Tag zumutbar. Dabel sollten stindlich 5-mindtige Pausen zur Entlastung des rechten
Kniegelenks im Sinne einer Wechselposition méglich sein. Ob der konditionelle Zustand
des Exploranden langeres Sitzen zulasse, musste jedoch vorher getestet werden
(Arbeitsversuch). Die Mdglichkeiten eines rein sitzenden Einsatzes durften aufgrund der
fehlenden Ausbil dung/ Arbeits erfahrung des Exploranden jedoch stark limitiert sein. Aus
psychi atrischer Sicht sei der Explorand aufgrund der schweren depressiven Episode und
der Alkohol abhangigkeit aktuell fir krankheitsadaptierte Téatigkeiten voll arbeitsunfahig.
Die psychiatrischen Symptome konnen nicht alle eindeutig der Depression oder dem
Alkoholabusus zugeordnet werden. Bei einer Alkoholkarenz alleine sei nicht zwingend von
einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit aus zuge h en, sofern sich die komorbide depressive
Stérung nicht ebenfalls verbes sern wiirde. Aus internistischer Sicht seien Tétigkeiten im
Tiefkhlbereich sowie mit (Mehl-) Staubexposition aufgrund des Asthma bronchiale
ungunstig und sollten ver mieden werden. Interdisziplindr besteht aktuell eine volle
Arbeitsun fahigkeit fir alle Tatigkeiten primér aus psychiatrischer Sicht aufgrund der
schweren de pressiven Episode bei rezidivierenden depressiven Storung und der Alkohol ab
héngigkeit (S. 20 ziff. 7.3).

Aus rheumato | ogischer Sicht habe die Arbeitsunfahigkeit mit kleinen Ausnah men um die
50 % fir die Arbeit als Kiosk-Lieferant seit September 2006 (ge mass Y. -Gutachten)
und um die 40 % fir die Arbeit als Glasfaserkabel-L eger seit September 2009 (gemass der
tatséchlichen Arbeitstatigkeit des Exploranden) betragen. Wiederholt sei jedoch darauf
hingewiesen worden, dass diese beiden Téatigkeiten eine vermehrte Belastung fiir das rechte
Knie erforderten und die Prognose schlecht sei. Deshalb sei im orthopédischen Teil des



Z.  -Gutach tensim Februar 2013 eine volle Arbeitsunfahigkeit fir die Tatigkeit als
Glasfa ser-Verleger in den néchsten 6 Monaten prognostiziert worden. Aktuell betrage die
Arbeitsunfahigkeit fur jegliche kniebel astende Tétigkeiten aufgrund der Kniearthrose 100%
(S. 20f. Ziff. 7.4).

Aus psychiatrischer Sicht habe geméss Y. -Gutachten aufgrund der ersten depressiven
Episode eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % seit Dezember 2007 bestanden . Geméss dem

Z.  -Gutachten sei die Depression im Februar 2013 re mittiert gewesen und es habe keine
Arbeitsunfahigkeit bestanden . Nach der Rentenaufhebungsverfiigung sei es Anfang 2014
zur erneuten depressiven Episode mit zusétzlich regelmassigem A | k ohol konsum und z ur
psychiatrischen Hospitalisation mit voller Arbeitsunfahigkeit zwischen April und Juni 2014
gekommen . Zwischen Juli 2014 und Mai 2015 habe der Explorand zwischen 20 und 50 %
arbeiten konnen . Seit der Kindigung im Mai 2015 sei aus psychiat rischer Sicht eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % aufgrund der schweren depres siven Episode und des Alk o
holabusus Uberwiegend wahrscheinlich (S. 21 oben) .

Es bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit fur die urspringliche Tétigkeit als Chauffeur (S.
23 Ziff. 2.1), ds Glasfasernetz-Verleger (S.

23 Ziff. 2.2) und fur alle Tatigkeiten (S.

23 1. Ziff. 2.3), dies primér aus psychiatrischer Sicht auf grund der schweren depressiven
Episode bei rezidivierenden depressiven Sto rung en und der Alkoholabhangigkeit (S. 24
oben). 4.

E.7
E.

2b; AHI 2002 S.

30E.

2a, 2001 S.

228 f. E.

2b mit Hinweisen; Urtelle des Bundes gerichts | 169/06 vom 8. August 2006 E.

E.8

Zum Vergleich des Gesundheitszustandes im Zeitpunkt der Rentenzusprache vom
November 2009 fihrten die Gutachterin und der Gutachter zu den Befun den (S. 24 Ziff.
3.1) aus, a us rheumatol ogischer Sicht zeichne sich aufgrund der Akten eine zunehmende
Verschlechterung der Kniegelenkbefunde ab; es sei deshalb von einer steten

V erschlechterung auch nach November 2009 auszuge h en, welche sich bis zum heutigen
Datum fortgesetzt ha be . Aufgrund der Akten erschein e es héchst unwahrscheinlich, dass
im Januar 2014 eine gegenuiber 2009 wesentliche und dauerhafte Besserung der
Kniebeschwerden aufgetreten sei .

Aus psychiatrischer Sicht sei imY.__ -Gutachten 2008 eine erste mittel schwere
depressive Episode festgestellt , in der interdisziplin & ren Gesamtbeurteilung der
Arbeitsfahigkeitim Y. -G utachten aber nicht mitberticksichtigt worden . Ge massdem
psychiatrischen Teil desZ.  -Gutachtens von 2013 sei die depres sive Episode vall
remittiert gewesen . Zum Zeitpunkt der Rentenrevision und Rentenaufhebung im Januar



2014 habe somit Uberwiegend wahrscheinlich eine Verbesserung des Zustandsbilds vor
gelegen . Nach der Rentenaufhebung sei je doch eine zweite depressive Episode auf
getreten , so dass aktuell die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung gestellt
werden k 6nne . Im April 2014 sai zusétzlich ein Alkoholabhangigkeitssyndrom
diagnostiziert worden , was den Gesundheitszustand des Exploranden insgesamt
verschlechter e.

Ausinternistischer Sicht ha be sich der Gesundheitszustand seit der Rentenzu sprache 2009
bis zur Rentenaufhebung in Ausklammerung der Kniearthrose und der psychiatrischer
Erkrankungen nicht wesentlich verandert .

Hinsichtlich der Diagnosen fuhrten sieaus (S. 24 f. Ziff. 3.2) , aus rheu matologi scher
Sicht bl ie ben diese beziiglich des rechten Knies dieselben, nur ha be sich das Ausmass des
Schadens verschlimmert.

Aus psychiatrischer Sicht sei die erste depressive Episode 2013 remittiert gewesen . Nach
der Rentenaufhebungs verfiigung

habe der Explorand im Januar 2014 eine zweite depressive Episode entwickelt , so dass
aktuell die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung gestellt werden k onne..
Zusétzlich besteh e zirka seit April 2014 ein Alko holabhéngigkeitssyndrom . Aus
internistischer Sicht bleib e die Diagnose des Asthma bronchiale unverandert bestehen. Neu
habe der Explorand 2011

eine Episode einer akuten Pankrestitis gehabt , welche im Verlauf ausgeheilt sei. 4.9

Vom 1 0. April bis 3. Juni 2014 hatte der Beschwerdefuhrer in der Klinik D.____ gewsilt,
wortber am 3. Juni 2014 berichtet worden war ( Urk. 36/5/6). Im Austrittsbericht wurden
folgende psychiat rische Diagnosen und Belastungsfaktoren nach ICD-10 genannt (S. 1
Mitte): - mittelgradige depressive Episode, F32.1 - psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol: Abhéngigkeitssyn drom, F10.2

Als somatische Diagnosen wurden ferner genannt ein Verdacht auf abgeheilte
Autoimmunpankreatitis (Erstdiagnose 2011, CT Abdomen Oktober 2013 unauf fallig), eine
leichtgradige Refluxtsophagitis , eine Obstipation vom Slow Transit Typ, eine Gonarthrose
rechts bei Status n ach lateraler Meniskusresektion sowie eine L ebersteatose (S.

1 Mitte). Gemass den Angaben des Patienten habe dieser nach der Aufhebung der bisher
ausgerichteten Rente sein Arbeitspensum auf 100 % erhoht, dies aber nicht bewaltigen
konnen. Seit Oktober/November sei es zu el ner starken Erhdhung des Alkoholkonsums im
Zusammenhang mit Existenz dngsten gekommen (S. 1 unten).

In der diagnostischen Einschétzung wurde unter anderem ausgefuhrt, diagnostiziert werde
eine anbehandelte mittelgradige depressive Episode; der Sucht mittelkonsum sei als
sekundére Folge der Depression und Belastungs proble matik erachtet worden (S. 3 oben).

Beim Wiederaustritt sei die Wiederaufnahme einer Arbeit zu 20 % und der erste Termin
einer ambulanten Anschlusstherapie organisiert gewesen (S. 3 Mitte). 5. 5.1

Die Beschwerdegegnerin hat gegentiber dem Gerichtsgutachten Einwéande erho ben
(vorstehend E.

2.1). Diese beziehen sich aber ausnahmslos auf die Schluss folgerungen im Gutachten,
welche den Begutachtungszeitpunkt betreffen. Auf diese Einwéande ist gesondert



einzugehen (nachstehend E.

5. 7). Die Ausfih rungen im Gutachten zum vorliegend massgebenden Zeitpunkt der
Rentenauf hebung (Januar 2014) wurden hingegen nicht in Frage gestellt.

Nachdem auch keine Anhaltspunkte dafUr ersichtlich sind, dass das Gutachten
diesbeziiglich den praxisgemassen Kriterien (vorstehend E.

1.5) nicht gentigen wirde, ist hinsichtlich der Verhdtnisse im Zeitpunkt der
Rentenaufhebung auf das Gutachten abzustellen. 5.2

Die Gutachterin und der Gutachter bezeichneten eine stetige Verschlechterung der
Kniegelenksarthrose als zum Zeitpunkt der Rentenaufhebung im Januar 2014 Uberwiegend
wahrscheinlich (vorstehend E.

4.3) beziehungsweise im Ver gleich zu 2009 eine wesentliche und dauerhafte Besserung des
Kniebeschwerden a's hdchst unwahrscheinlich (vorstehend E.

4.8) . In psychiatrischer Hinsicht habe zu diesem Zeitpunkt Uberwiegend wahrscheinlich
eine Verbesserung des Zu standshildes vorgelegen, denn im Februar 2013 sei die frihere
depressive Epi sode remittiert gewesen (vorstehend E. 4.4). 5.3

Bel der Rentenzusprache im November 2009 ging die Beschwerdegegnerin von einer
Arbeitsfahigkeit von 75 % in leidensangepasster Tatigkeit aus (vorstehend E.

3.2). Sie stiitzte sich dabel auf die Beurteilung im von ihr eingeholten Y. -Gutachten.
Dort wurde fur kérperlich vorwiegend leichte, insbesondere das rechte Knie nicht
Uberméssig belastende Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 75 % attestiert. Dazu wurde
ausgefuhrt, diese Beurteilung erfolge aus gesamt medizinischer Sicht; die diagnostizierte
mittelgradige depressive Storung ent spreche keiner langfristigen, bleibenden
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (vorstehend E. 3.1).

Mit der urspriinglichen Rentenzusprache wurde somit ausschliesslich den somatisch
begrindeten Einschrankungen aufgrund der Beeintréchtigungen am rech ten Knie
Rechnung getragen; eine mittelgradige depressive Stérung wurde zwar diagnostiziert,
jedoch beim Beziffern der Arbeitsfahigkeit ausdriicklich unbe riicksichtigt gelassen. 5.4

In somatischer Hinsicht

ist g emass den Feststellungen im Gerichtsgutachten seit 2009 eine Verschlechterung -
jedenfalls keine Verbesserung - eingetreten , wo mit diesbezliglich ein Revisionsgrund
ausscheidet. Aus psychiatrischer Sicht war der Gesundheitszustand im massgebenden
Zeitpunkt zwar im Vergleich zu 2009 verbessert. Jedoch vermochte schon die 2009
festgestellte psychische Beein trachtigung keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit zu
begrinden. Wenn nun auch der zusétzlich verbesserte Gesundheitszustand keine
Arbeitsunfahigkeit begriindet, so besteht hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit kein Unterschied
zwi schen dem friheren und dem aktuellen Sachverhalt. Mithin ist auch diesbezig lich kein
Revisionsgrund gegeben. 5.5

Mangels

anspruchsrelevanter Sachverhaltsveranderung fehl es demnach an einem R evisionsgrund
(vorstehend E.
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