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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1964, war vom 1. November 2002 bis 3 0. September 2010 bei der Y.
AG in leitender Position tétig ( Urk. 7/13/9 und 7/13/14). Am 6. Dezember 2010 ( Urk. 7/2)
meldete er sich we gen einer Erschdpfungsdepression (Burnout) bei der
Invalidenversicherung zum L eistungs bezug an. Die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, tétigte erwerbliche und medizinische Abkldrungen und sprach
dem Ver sicherten mit Ver figung vom 9. Januar 2012 bei einem Invaliditatsgrad von 85 %
eine ganze Rente ab 1. Juli 2011 zu ( Urk. 7/34; Urk. 7/31). Ab 1. April 2011 war d er
Versicherte zundchst zu 50 % bei der Z._ AG als Consultant und Projekt Manager tétig (
Urk. 7/35/3-5). Ab 2012 betrug sein Pensum 70 % (vgl. Urk. 7/35/2). Mit Mitteilung vom 2
6. Méarz 2012 ( Urk. 7/42) bestétigte die I V-Stelle die unveranderte Invalidenrente, eben so
mit Mitteilung vom 1 3. Marz 2013 ( Urk. 7/50). Im September 2014 wurde eine weiter e
Revision vorgenommen ( Urk. 7/55). Die IV-Stelle tétigte erneut Abklarungen ( Urk.
7/57-59) und stellte mit Vorbescheid vom 9. Méarz 2015 die Einstellung der Rentein
Aussicht ( Urk. 7/63). Dagegen er hob der Versicherte am 2 6. Méarz 2015 ( Urk. 7/64) und

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben ( Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ) . Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesent lichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn

sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesund heits zustandes
erheblich veréndert haben (BGE 130V 343 E.

3.5 mit Hinweisen). Eine Veradnderung der gesundheitlichen Verhatnisse liegt auch bel
gleich geblie bener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitét und in seinen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des Bun desgerichts
9C_261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E.

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kér perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des



Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG ) in Verbindung mit Art. 8 ATSG
bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschrénkung en der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die
Ausilibung einer Er werbs tatigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beein tréch ti gung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fihrt also nur
so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), as angenommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.13

Zur Annahme der Invaliditét nach Art. 8 ATSG ist — auch bel psychischen Er krankungen —
in jedem Fall ein medizinisches Substrat unab dingbar, das (fach-) arztlicherseits schlissig
festgestellt wird und nachgewiese nermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintréchtigt. Je stér ker psychosozia e und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise
Sorge um die Familie oder Zukunfts angste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im
Ein zelfal in den Vorder grund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vorhan den

sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beein trach tigungen,
welche von den belastenden soziokulturel len Faktoren herriihren, be steh en darf, sondern
davon psychiatrisch zu unter scheidende Befunde zu um fassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Ver stimmungszustéanden klar unter scheidbare andauernde Depression im
fachmedi zinischen Sinne oder einen damit vergle chbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokultu rellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne verselb stén digte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsféhigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt von Invali ditét gesprochen werden
kann. Wo die begutachtende Person dagegen im We sentlichen nur Befunde erhebt, welche
in den psychosoziaen und soziokultu rellen Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden,
gleichsam in ihnen auf gehen, ist keininval i di sierender psychischer Gesundheitsschaden
gegeben (BGE 127V 294 E.

5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mé&rz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentli chen
Beeintréchtigung der psychischen Integritét fuhren, indem sie einen ver selbstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend aus wirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
2 8. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht

fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die

geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise



begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢).

E.2
S. 2f.; Urk. 6).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob seit dem Erlass der Rentenverfiigung vom 9. Januar 2012, dem
Datum der letzten umfassenden Sachverhaltsprifung (vgl. vorstehend E. 1.1) , bis zum
Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfliigung vom 2 0. Mai 2015 eine
anspruchsrelevante Anderung eingetreten ist.

E.22

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid damit, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdef iihrers kontinuierlich verbessert habe und er sein
Pensum auf 80 % habe steigern konnen. Als Elektroingenieur kénne er im Gesundheitsfall
ein Jahreseinkommen von Fr. 130°048.40 erzielen. Die angestammte Tétigkeit sei ihm im
Umfang von 80 % zumutbar, womit er Fr. 104 038.70 erzielen konne. Auf das effektiv
erzielte Einkommen konne nicht abgestellt werden, da es nicht marktublich sei. Damit
ergebe sich ein Invalidi tétsgrad von 20 % . Es bestehe bel einer Revision keine Bindung an
fruhere Be urteilungen. Der Beschwerdefuhrer habe sein friheres Arbeitsverhaltnis aus per
sonlichen Grinden gekuindigt, weshalb bereits in der ersten Rentenverfiigung nicht auf das
dabei erzielte Einkommen hétte abgestellt werden dirfen ( Urk.

E.23

Dem hielt der BeschwerdefUhrer entgegen, es sel weiterhin vom letztmals erziel ten und in
der urspringlichen Rentenberechnung verwendeten V alideneinkom men von Fr.
305°440.65 auszugehen. Seine konkret verwertete Restarbeitsfahig keit erlaube ihm ein
Jahreseinkommen von Fr. 75 720.-- . Weliter habe die Be schwerdegegnerin sein rechtliches
Gehor verletzt, indem sie erst in der ange fochtenen Verfligung von einer Kiindigung aus
personlichen Grinden - was nicht zutreffe - ausgegangen sel. Er erziele keinen Soziallohn.
Heute wirde er ein Valideneinkommen von Fr. 335'983.-- erzielen. Ein Revisionsgrund sei
nicht gegeben (Urk. 1 S. 3ff.; Urk. 10 S. 2 ff.).

E.31

Die rentenzusprechende Verfligung vom 9. Januar 2012 ( Urk. 7/34) erging ge stltzt auf das
Gutachten von Dr. med. A.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2 0.
Juni 2011 ( Urk. 7/22; vgl. Urk. 7/31). Dr. A.____ stellte folgende Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit (S. 17): - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig

mittel schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom und multipler
Psychosomatisierung (ICD-10: F33.11, F45.37), ausgel 6st durch psychosoziale
Belastungsfak toren mit und bei - Burn-out durch jahrelange Ausschopfung der Ressourcen
im Rahmen einer schweren Belastungssituation im Arbeitsbereich (ICD-10: Z73.0), aktuell
in neuer Anstellung mit ungentigender Honorierung konfron tiert, anhaltende
Verunsicherung und Frustration (ICD-10: Z56) - Probleme in der Beziehung zur Ehefrau,
mit ehelicher Zerrittung, Ab weisung durch Ehefrau und Verlust der Definition als
Familienvater und Ehemann, aktuell Ablésungsprozess, Neudefinierung, Konflikte
beziiglich Trennungsvereinbarung (ICD-10: Z63.5, Z63.0) Der Beschwerdeflhrer scheine
sich aus psychiatrischer Sicht zwar soweit erholt zu haben, dass er (bei flexibler
Arbeitseinteilung) die Motivation, Konzentration und den Durchhaltewillen mobilisieren



konne, er sei aber weiterhin verunsi chert , angstlich-unsicher, vermindert belastbar und
leide unvermindert an Ap petit std rungen sowie den bekannten psychosomatischen Leiden.
Es sel auf die schwer ins Gewicht fallende erneut zunehmende Frustration und Verunsiche
rung des Beschwerdefuhrers hinzuweisen, der sich fir seine Arbeit auf hohem Niveau mit
einem Hilfsarbeiterlohn als auf l&ngere Sicht ungeniigend entscha digt wisse, und auch
Zeichen des Goodwills seines Arbeitgebers vermisse (S. 16 unten). Ak tu el ricke diese
Konfliktsituation bei noch ungentigender Belas tungsfahigkeit des Beschwerdefihrers, der
sich gegenwaértig offenbar auch dem Erwartungs druck seines Arbeitgebers, baldmoglichst
auf 80 bis 100 % aufzusto cken, ausge liefert sehe, in den Vordergrund, dies nicht zuletzt
auch im Hinblick auf die Erschopfung der finanziellen Ressourcen. Es persistiere damit
unveran dert eine psychosoziale Belastungssituation, die das depressive Geschehen un
terhalte, und die Stagnation des Zustandsbildes, gegenwartig weiterhin im mit telgradig-de
pres siven Bereich trotz konsequenter psychiatrischer und psycho pharma kolo gischer
Behandlung, erklaren dirfte (S. 17). In seinem aktuellen Aufgabenbereich al's
EDV-Projektleiter sai er aufgrund der aktuellen mittelgradigen stagnierenden depressiven
Episode zu 50 % arbeitsun fahig. Sein Zustand sei allerdings nicht mit einer Kaderfunktion
mit Verant wortung fr ein grosses Team und grosse Budgets vereinbar. Prognostisch sei
von einem Wiedererlangen einer vollen Arbeitsfahigkeit per Ende 2011 auszu gehen,
vorausgesetzt, die anhaltende psychosozia e Belastungssituation (unge nii gende
Honorierung des aktuellen Arbeitswiedereinstiegs, anhaltende Kon flik te be zglich
Trennung von der Ehefrau) konne ausgel otet und geklart wer den (S.

18). Wenn nicht, drohten die Depressivitét und die begleitenden psy choso ma tischen
Reaktionen zu chronifizieren (S. 19). Gestitzt auf dieses Gutachten sprach die
Beschwerdegegnerin dem Beschwer de flhrer bei einem Invaliditétsgrad von 85 % eine
ganze Rente ab 1. Juli 2011 zu.

E.3.2

Im Rahmen der erstmaligen Revision berichtete Dr. med. B.__, Psy chiatrieund
Psychotherapie, C._ AG, am 1 6. Marz 2012 ( Urk. 7/40/7-10) und fuhrte aus, der
Beschwerdefiihrer sai als Projektmitarbeiter und gelernter Elektroingenieur seit 1. Januar
2012 zu 30 % arbeitsunfahig ( Ziff. 1.6). Er leide unter belastungsabhangiger
Stimmungslabilitét, Konzentrati onsschwierigkeiten , Denkeinengung,
Insuffizienzgefihlen, Schlafstérungen, so matischen Beschwer den wie Frequenzzunahme
der chronischen Diarrhoe und restless leg — Sympto matik sowie V erlangsamung und
rascher Erschopfbarkeit. Die bisherige Tétig keit sei noch zumutbar, zu 70 % , mit
schrittweiser Erhdhung tber die nachsten Monate ( Ziff. 1.7). Die Einschrankungen liessen
sich durch Fortsetzung der bis herigen Massnahmen verbessern, zusétzlich sei die Medika
tion erhoht worden ( Ziff. 1.8). Konzentrationsvermdgen, Anpassungsfahigkeit und
Belastbarkeit seien leicht eingeschrankt ( Urk. 7/40/10).

Aufgrund dieses Berichts teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefhrer am 2 6.
Mérz 2012 mit, dass sein Rentenanspruch unverandert sei ( Urk. 7/42; vgl.

Urk. 7/41/2).

E.33

Im Rahmen der zweiten Rentenrevision berichtete Dr. B._am 6. Dezember 2012 ( Urk.
7/45/3) und diagnostizierte eine mittelgradige depressive Storung, differential diagnostisch
rezidivierend, aktuelle Symptomverschlechterung unter psychosozialer Belastung. Der



Beschwerdefiihrer sei aktuell zu 70 % arbeitsfa hig . Erganzend fihrte er am 2 1. Februar
2013 ( Urk. 7/48) aus, dass der Be schwer de fuhrer seit dem letzten Bericht vom Méarz
2012 bis auf wenige kurze Zeit de pressiv gestimmt, erschopft, mude, teils grublerisch mit
Versagensgefiih len ge we sen sei und wenig Freudgefiihle bei seinen Interessen gehabt
habe. Aufgrund der zeitlichen und inhaltlichen Anforderungen mit Pendeln nachD.
seien Schwierigkeiten in der Berufsausiibung al's Projektleiter die Folge gewe sen. In der
Konsequenz seien wiederkehrende spannungsgel adene Konflikte mit seinem Vorgesetzten
aufgetreten. Eine vorzeitige Aufgabe der beruflichen Tatigkeit sei in der Behandlung
thematisiert worden. Der hohe L eistungsanspruch des Be schwer defihrers, die damit
verbundene Scham und sein Wunsch, seine getrennt von ihm lebende Ehefrau und die
beiden halbwiichsigen Kinder finan ziell zu versorgen, hétten ihn die Belastung auf sich
nehmen lassen, was zu Er schop fungszustanden und einer Zunahme koérperlicher
Beschwerden gefihrt habe. In nahezu wochentlichen Konsultationen seien die zahlreichen
Belas tungsfaktoren aufgegriffen und wo maglich vertieft worden. Ein zwischenzeitli cher
Behand lungsversuch mit Mirtazapin habe wegen Tagessedierung aufgege ben werden
mussen. Eine prozentuale Steigerung der aktuell ausgelibten lei densangepassten Tétigkeit
uber die aktuellen 70 % sai aus therapeutischer Sicht nicht angezeigt und wirde letztlich
das Risiko einer Dekompensation erhéhen.

E.34
, publi ziert in SVR /2014 UV Nr. 2 S. 3) .

E.35

Ab Januar 2014 erhohte der BeschwerdefUihrer sein Pensum auf 80 % (vgl. Urk. 7/52 ; Urk.
7/55/6-7). Daraufhin |eitete die Beschwerdegegnerin ein erneu tes Revisionsverfahren ein (
Urk. 7/53). Dr. B.___ fuhrte mit Bericht vom 1 6. Dezember 2014 ( Urk. 7/59) aus, die Diag
nosen seien im Vergleich zum Vorbericht 2012 unverandert. Beim letzten Kon takt mit dem
Beschwerdefiihrer vom 7. Mai 2014 seien der psychopathol ogische Befund und die damit
verbundenen funktionellen Einschrankungen nahezu un verandert gewesen. Diese hétten
insbesondere aus einer fluktuierenden Symp to matik, vor allem einer starken
Grubelneigung , depressiver Niedergeschlagen heit, teils starken Insuffizienz- und
Schuldgefuhlen mit Selbstabwertung bei sehr hohem L eistungsanspruch bestanden . Damit
verbunden gewesen seien wie der keh rende und teilweise den Alltag und die
Berufsausiibung beeintréchti gende An spannungszustande mit Schlaflosigkeit und
funktionellen korperlichen Be schwer den (S. 1). Hinsichtlich der Fahigkeiten hielt Dr.

B.  fest, die Anpassung an Regeln und Routinen, die Planung und Strukturierung von
Aufgaben, die Anwendung fach licher Kompetenz und die Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit seien nicht ein ge schrankt, ebenso die Selbstpflege, die Benutzung
offentlicher Verkehrs mittel, die Fahrtauglichkeit und die Auffassung. Leicht eingeschrankt
seien die Durch haltefahigkeit , die Konzentrations- und die Merkfahigkeit. Mittel einge
schrénkt seien die Flexibilitdt und Umstellung, die Selbstbehauptungsfahigkeit sowie die
Belastbarkeit im Alltag und im Beruf (S. 1 unten f.). Die Behandlung sei in beidseitigem
Einversténdnis am 7. Mai 2014 beendet wor den, nachdem es zwischenzeitlich zu einer
langeren Therapiepause gekom men sei. Biszum 1 7. Januar 2014 hétten Gber einen
langeren Zeitraum monat liche Sitzungen stattgefunden. Unveréndert zu den Vorberichten
bis zur letzten Konsultation sei von ausreichender Stabilitét auszugehen, die jedoch recht
fragil sei und sich situativ schnell andern kénne. Die Arbeitsfahigkeit kénne eventuell durch
Optimierung der medikamentdsen Behandlung verbessert werden, obwohl einschrankend



zu sagen sei, dass aufgrund der chronischen Diarrhoe therapeu tische Wirkspiegel bel
gleichzeitiger Fretheit von Nebenwirkungen schwer zu erreichen seien (S. 2).

E.3.6

Dr.sc. F.___, Fachpsychologie fur Psychotherapie FSP, fuhr t e mit Schreiben vom 2. Juni
2015 ( Urk. 11/1) zuhanden des Rechtsvertreters aus, er habe den Beschwerdefiihrer
erstmals am 1. Februar 2010 gesehen. Dieser habe von depressiven sowie korperlichen
Symptomen im Zusammenhang mit der schwie rigen beruflichen Situation berichtet. Hinzu
seien Belastungsfaktoren aus dem privaten Umfeld gekommen. Am 1 5. Juli 2010 sei der
Beschwerdefuihrer indie C.__ eingewiesen worden und habe sich dort bis zum 2 6. Okto
ber 2010 aufgehalten. Danach sei er ambulant durch Dr. B.__ weiter betreut worden (S.

1). Er sei am 2 5. Mé&rz 2015 zwecks weiterer Begleitung er neut zuihm (Dr. F.__ )
gekommen. Zuerst sei die Situation relativ stabil gewe sen. Aufgrund der Androhung der
Rentenkiirzung sel der Gesundheitszu stand des Beschwerdefuihrers nun erneut sehr instabil,
mit latenter Suizidalitat, jedoch mit Non-Suizid-Versprechen (S. 2).

E. 41

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass 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 Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkom mensver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und e nander gegen Ubergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditats grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.4.2

Die angefochtene Rentenaufhebung wurde im Wesentlichen mittels eines neuen
Einkommensvergleiches begrindet ( Urk. 2 S.

2): Die Beschwerdegegnerin ging im Gegensatz zu den bisherigen Berechnungen nicht
mehr vom angestammten , sehr hohen Valideneinkommen in leitender Stellung bei der
Y. AG aus, sondern von statistischen Lohndaten fir Elektroingenieure im (gemass LSE
2012) hdchsten Kompetenzniveau

4. Dies, da die Kundigung aus personlichen Griinden erfolgt sei. Als Invalideneinkommen
setzte sie nicht das aktuell bei der i2B erziel te Einkommen, sondern 80 % des
hypothetischen Vali deneinkommens ein, da es sich beim aktuellen Einkommen nicht um
einen markt tblichen Lohn handle. Ob d ies e Vorgehensweise korrekt ist, erscheint aus
mehreren Grinden als frag lich: So kann e ine Kiindigung ,,aus person lichen Grinden®
etwa erfolgen, um bei einer nachsten Anstellung keine Aus kunft Gber eine (mdglicherweise
vor Uber gehende) Erkrankung geben zu miissen. Angesichts der Beurteilung durch Dr.
A.___ ist zudem davon auszugehen, dass die Kindigung aus Krank heits griinden erfolgte.
Davon ging im Ubrigen auch die Beschwerdegegnerin anléss lich der ersten
Rentenzusprache aus, was nicht offensichtlich unrichtig war. Weiter ist gemass



bundesgerichtlicher Rechtsprechung (Urteil 8C_671/2010 vom 2 5. Februar 2011) nicht
ausgeschlos sen, dass ein tberdurchschnittlich hohes Valideneinkommen heranzuziehen
ist. FUr die Ermittlung des VValidenein kom mens ist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des Renten be ginns nach dem Beweisgrad der tiberwiegen den
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Ausnahmen miissen ebenfalls
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Ist der zuletzt erzielte Lohn
uberdurchschnitt lich hoch, ist er nur dann als Validenein kommen heranzuziehen, wenn mit
uber wiegender Wahrscheinlichkeit feststeht, dass er weiterhin erzielt worden wére (E.
4.5.1-3). Weder das Invalidenversi cherungsgesetz noch das ATSG sehen eine obere
Grenze fur das massgebende Valideneinkommen vor (E. 4.5.5.). Ob die versicherte Person
im Validenfall e ner bestimmten Téatigkeit nachgehen wiirde, ist eine Tatfrage, soweit siein
Wrdigung der konkreten Lage beantwortet wird (E. 4.6). Die Beschwerdegegnerin hat
diese Frage fur den aktuell vorzunehmenden Ein kommensvergleich nicht genligend
abgeklart , sondern einzig - und im Wider spruch zu ihrer bisherigen, nicht offensichtlich
unrichtigen Annahme - auf die vorhandenen Akten abgestellt. Dies kommt einer
revisionsrechtlich unbeachtli chen anderen Beurteilung des unveranderten Sachverhalts
gleich. Gleichzeitig liegen hinsichtlich des Invalideneinkommens keine gentigenden
medizinischen Angaben zur Frage, was dem Beschwerdefhrer tatsachlich noch zumutbar
ist, vor. Somit kann auch nicht beurteilt werden, ob er mit der aktuellen Tatigkeit im
Pensum von 80 % seine Restarbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise aus schopft.

Zudem fehlen Angaben des aktuellen Arbeitgebers, ob der Lohn der Leistung ent spricht.
Somit ist auch nicht beantwortbar , ob fur das Invalidenein kommen

der aktuelle Lohn oder statistische Werte beizuziehen sind. Damit fehlt esin dieser Hinsicht
an der Grundlage fir einen Entscheid.

E.43

Dies gilt aus folgenden Grinden auch fur den medizinischen Sachverhat: Dr. A, legte
in ihrem Gutachten vom 2 0. Juni 2011 nachvollziehbar dar, dass die rezidivierende
depressive Storung durch psychosoziale Belastungsfak to ren ausgel 6st und unterhalten
wurde (vgl. vorstehend E. 3.1). Eslag damit ei ner jener eher seltenen Félle vor, bel denen
eine fachérztlich schltissig begriin dete, von der soziokulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne verse |bsténdigte psychische Stoérung mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit bestand. Die angestammte Tétigkeit
in leitender Position mit hoher Verantwortung war damals nicht mehr zumutbar und eine
angepasste Tatigkeit war zu 50 % zumutbar. Dr. A._ wies zudem darauf hin, dassdie
psychiatrische und medikamentse Behandlung konsequent er folge, und dass ohne Klarung
der anhaltenden psychosozialen Belastungssitua tion eine Chroni fizierung drohe (vgl.
vorstehend E.

3.1). In der Folge vermochte der Beschwer de fuhrer sein Pensum jedoch auf 70 und 80 %
zu steigern. Anga ben zur Frage, ob dem Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit noch
oder wieder zumut bar ist , wurden jedoch nicht eingeholt, sondern es wurde soweit
ersichtlich vom RAD stillschweigend davon ausgegangen, dass diese nicht mehr zumutbar
sel (vgl. vorstehend E.

34).Dr.B.___

wies zudem darauf hin, dass eine Dekompen sation weiterhin moglich sei (vorstehend E.
3.3). Ob diesjedoch im Zeitpunkt der aktuell zu prifenden Revision immer noch der Fall



ist, ist nicht gentigend belegt und fraglich. Denn Dr. B.____ hielt im Bericht vom 1 6.
Dezember 2014 - welcher soweit ersichtlich dem RAD nicht vorgelegt wurde - fest, dass
der Be schwerdefthrer seit 7. Mai 2014 nicht mehr in Behandlung stehe, nachdem bereits
zuvor eine langere Therapiepause bestand en habe und zuletzt lediglich monatliche
Sitzungen statt gefu nden hétten . Dies wirft die Frage auf, ob dies auf fehlenden

L eidensdruck - moglicherweise im Zusammenhang mit weggefallenen psychosoziaen
Faktoren - oder den Umstand, dass keine Verbesserung mehr moglich ist, zurtickzuf ihren
ist. Mit anderen Worten ist unklar , ob das Leiden auf grund des Scheiterns einer
konsequenten Behandlung a's therapieresistent und damit invalidisierend betrachtet werden
muss, was angesichts des nach Lage der Akten aktuellen Arbeitspensums von 80 % fraglich
ist. Auch erachtete Dr. B.____ die psychischen Fahigkeiten nicht als wesentlich
eingeschrankt, wes halb fraglich ist, ob die angestammte Tétigkeit weiterhin unzumutbar
ist. Gleich zeitig beschrieb Dr. B.____ eine zwar ausreichende Stabilitét, die jedoch recht
fragil sei und sich schnell &ndern konne. Insgesamt ist der Bericht von Dr. B.___ zu unklar
und darliber hinaus angesichts der im Zeitpunkt der Erstattung ein halbes Jahr
zurlckliegenden letzten Kon sultation nicht genligend aussagekréftig, als dass darauf
abgestellt werden konnte. Dies gilt auch fur den Bericht von Dr. sc. F.___, der im Wesent
lichen die vergangene, von der bisherigen ganzen Rente abgedeckte Krankheits zeit beschr
ie b und keine Stellung zur aktuellen Arbeitsfahigkeit nahm.

E.44

Insgesamt fehlen somit verlassliche, aktuelle fachérztliche Angaben zur Arbeits fahigkeit
des Beschwerdefiihrers in der angestammten und einer angepassten Téatigkeit wie auch
Abkléarungen zur Tatigkeit im Gesundheitsfall und zum mass geblichen
Invalideneinkommen. Ein Vergleich mit der urspriinglichen Renten zusprache vom 9.
Januar 2012 ist nicht moglich. Esfehlt mithin an der Grund lage fiir einen Entscheid.

E.44.1
4 mit Hin weisen; Urteil des Bundesge richts 8C_815/2012 vom 21. Oktober 2013 E.

E.51

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ). In erster Li nie kommt eine Riickweisung
in Frage, wenn der Versicherungstrager auf ein Be gehren tUiberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle Priifung ab ge lehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der ent scheidrelevante Sachverhalt ungentigend abgeklért ist (vgl.
Urteil des Bun des gerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). Be i ungeniigenden
Ab klarungen durch den Versicherungstrager holt die Be schwerdeinstanz im Re gelfall ein
Gerichtsgutachten ein , wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren an der welitig erhobenen)
medi zinischen Sachverhalt Gber haupt fur gutachtlich ab kl& rungsbedurftig hélt oder wenn
eine Administrativexpertise in einem rechts er heblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Die
betref fende Beweiserhebung er folgt alsdann vor der —

anschliessend reformatorisch entscheidenden — Be schwerde in stanz selber statt Uber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. E ine Riick wei sung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstéandig
ungeklarten Frage begrin det



ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem Aspekt der Ver fah
rensgarantien ) unbenommen, eine Sache zurlick zuweisen, wenn le diglich eine
Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Aus fuhrungen er for derlich
ist (B GE

137V 210
E.

E.52

Mindestens die Frage nach der Arbeitsféhigkeit in der angestammten Téatigkeit wurdeim
Revisionsverfahren bislang nicht abge klart. Nachdem der Beschwer deflihrer selbst aus
Grinden einer von ihm be haupteten Verletzung des recht lichen Gehors eine Riickwei sung
der Sache wiinscht (vgl. Urk.

E. 10
S.

5 Ziff. 6.7), steht dieser nichts entgegen . Die Beschwer degegnerin wird in geeigneter

Wei se die massgeblichen Vergleichseinkommen und mittels psychiatrischer Begutach tung
die Frage der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers in angestammter und angepasster
Tatigkeit abklaren und hernach Uber den Rentenanspruch erneut verfugen. Dies fuhrt zur
Aufhebung des angefochtenen Entscheides und zur Gutheissung der Beschwerde. 6.

6.1

Nach der Rechtsprechung dauert - unter VVorbehalt einer allfallig missbrauchli chen
Provozierung eines moglichst friihen Revisionszeitpunktes durch die Ver waltung - der mit
der revisionsweise verfugten Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente oder
Hilflosenentschéadigung verbundene Entzug der aufschieben den Wirkung einer
Beschwerde bei Rickweisung der Sache an die Verwaltung auch noch fur den Zeitraum
dieses Abklarungsverfahrens bis zum Erlass der neuen Verwaltungsverfligung an ( BGE
106 V 18); diese Rechtsprechung hat das damalige Eidgendssische V ersicherungsgericht
mit einl&sslicher Begriindung im Jahr 2003 ( BGE 129 V 370 ) und das Bundesgericht im
Jahr 2010 (SVR 2011 IV Nr. 33 S. 96 mit Hinweisen, 8C_451/2010) bestétigt. Eine
Aufhebung des von der Verwaltung angeordneten Entzugs der aufschiebenden Wirkung ist
dem nach in Ausnahmeféllen zuléssig. Ob eine solche Ausnahme vorliegt, hat das
erstinstanzliche Gericht zu prifen und gestitzt auf Art. 29 Abs. 2 der Bundes verfassung

(BV)
und Art. 61 lit . h ATSG wenigstens in den Grundziigen zu begrinden ( BGE 136 | 184 E.
2.2.1S.188,229E. 5.2 S. 236). 6.2

Vorliegend hat das hiesige Geri cht bereits mit Verfiigung vom 2. Juli 2015 ( Urk. 8)
festgestellt, dass kein Anlass fir eine Aufhebung des von der Verwal tung angeordneten
Entzugs der aufschiebenden Wirkung besteht , und dies in den Grundziigen begriindet ;
darauf wird verwiesen, zumal nicht gesagt werden kann, die I V-Stelle habe in offensichtlich
rechtsmissbrauchlicher Weise den Sachverhalt ungentigend abgeklart.

7.7.1

Die Gerichtskosten nach Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind auf Fr. 7 00.-- anzusetzen und
ausgangsgemass der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7.2



Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb der vertretene BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Prozessentschadigung
hat.

Diese wird ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer
). und ist beim praxisgemas sen Stundenansatz von Fr. 220.-- (exkl. MWSt ) auf Fr. 1'900
- (inkl. MWSt und Auslagenersatz) f est zusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2
0. Mai 2015 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 1'900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Laube -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 MosimannLienhard

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



