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Erwagungen

E. 43

Abs. 1 ATSG) mit der Folge, dass die Leistungszu sprechung auf einer offenkundig
unvollstandigen oder widerspriichlichen Aktenlage erfolgte, bei Renten etwa die
Invaliditétsbemessung auf keiner nach vollziehbaren arztlichen Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit beruhte, kann ein Wiedererwagungsgrund im Sinn e von Art. 53 Abs. 2
ATSG sein . Als zweifellos unrichtig kann die betreffende V erfiigung indessen erst gelten,
wenn mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit ein Sachverhalt erstellt werden kann, gestiitzt
auf den ein umfangmassig geringerer oder sogar kein Leistungsanspruch resultierte (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_816/2013 vom 2 0. Februar 2014 E. 1.1 mit zahlreichen
Hinweisen). 2.3

Eine Invaliditétsbemessung, bei welcher lediglich auf die angestammte Tétigkeit abgestel It
wurde, kann ebenfalls die zweifellose Unrichtigkeit der Rentenzuspra che zur Folge habe n
. Voraussetzung hierfir ist jedoch, dass mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt ist , dass eine korrekte Invalidi tatsbemessung hinsichtlich des
L eistungsanspruchs zu einem anderen Ergebnis geftihrt hétte (Urteil des damaligen
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG] | 434/03 vom 2 2. April 2004 E. 3.2 mit
zahlreichen Hinweisen) . 3. 3.1 3.1.1

Bei der urspriinglichen, mit Verfiigung vom 2 1. Februar 2003 ( Urk. 7/26) erfolg ten
Rentenzusprache

waren folgende Arztberichte aktenkundig: 3.1.2

Dr. F.___ erklarte mit Bericht zuhanden der Beschwerdegegnerin vom 3 1. Januar 2002, da
sich der Beschwerdeflhrer in einer analytischen Psycho therapie befinde, sei e sihm nicht
maoglich, Angaben zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu machen ( Urk. 7/2/5). 3.
1.3

Dr. Y. hielt mit Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 6. Februar 2002 als Diagnosen
fest: - d epressive Entwicklung - Status nach Resektion einer Aortenisthmusstenose 1967 -
b ikuspide Aortenklappe - mittel schwere Aorteninsuffizienz - Dilatation des Sinus valsava
und der Aorta ascendens - k leiner VVorhofseptumdefekt Typ Il - | eichtes Asthma
bronchiale - ¢ hronische leichte Lumbago bei s-férmiger Skoliose

Der Beschwerdefuhrer sei wegen der Depression wenig belastbar. Er konne unter Stress
seine Leistung nicht erbringen und habe eine schwankende Konzentrati onsfahi gkeit,
weshalb er als Journalist nicht Gberall einsetzbar sei. Wegen Rickenschmerzen sei zudem
langeres Sitzen nicht mdglich. Er kdnne keine schweren Lasten heben. Er habe auch Mihe
beim Abwaschen, Bigeln, etc. Der Beschwerdefiihrer sei in der angesta mmten Tétigkeit



vom 2 4. bis 29. Oktober 2000 und vom 1 4. November 2000 bis 2 8. Februar 2001 zu 100
% arbeitsunfa hig und vom 1. M&rz bis 3 0. Juni 2001 zu 75 % arbeitsunfahig gewesen. Seit
dem 1. Juli 2001 liege eine 50 % ige Arb eitsunfahigkeit vor (Urk. 7/4). 3.1.4

Dem Bericht vonDr. Y. lagein Bericht von Arzten desG.___, Herz KreidaufZentrum ,
Kardiologie DIM, bei, in welchem im Wesentlichen die glel chen Diagnosen wie im Bericht
von Dr. Y. genannt wurden, einzig d ie Lumbago fiih rten die Arzte desG.___ nicht an.
Zudem nannten sie anstelle der Diagnose ,, depressive Entwicklung® die Diagnose ,,D
epression” . Zur Arbeitsfahigkeit machten sie keine Angaben ( Urk. 7/4). 3.23.2.1

Mit Bericht vom 4. Januar 2010 nannte Dr. Y.____ als Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfa higkeit eine depressive Entwicklung und ein en Verdacht auf ADS. Der Gesund
heitszustand des Beschwerdefiihrers sei stationar. Betreffend Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers verwies Dr. Y. auf den behandelnden Psy chiater (Urk. 7/57) . 3.2.2

Dr. Z.___ diagnostizierte mit Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 28. Januar 2010 mit
Aus wir kungen auf die Arbeitsféhigkeit: - rezidivierende depressive Storung, gegenwaértig
leichte Episode (ICD-10 F33.0) - Verdacht auf ADS

Der Beschwerdefuhrer sei vom 3. bis 16. August 2009 zu 100 % und vom 17. August bis
14. Oktober 2009 zu 75 % arbeitsunfahig gewesen. Seither sei er wieder maximal zu 50 %
arbeitsfahig, bezogen auf ein 100 % Pensum. Ideal fir den BeschwerdefUhrer ware ein
Arbeitsprofil ohne Belastungsspitzen, ohne Arbeiten, die Gber |&ngere Zeit geplant werden
mussten, und ohne monotone Arbeit, da dies sehr rasch zu Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen fihre. Ob sich dabei die Arbeitsfahigkeit tber 50 % erhthen
wiurde, bleibe jedoch fraglich (Urk. 7/58). 3.2.3

Dr. C.___ berichtete der Beschwerdegegnerin am 17. Dezember 2011 betreffend die vom
Beschwerdefuhrer beantragte Hilflosenentschadigung . Er nannte dabei als Diagnosen: - r
ezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33.4) mit - anhaltender familidrer Belastungssi
tuation - selbstunsichere Personlichkeitsziige - ADS

Die bisherige Tétigkeit sei dem Beschwerdefihrer momentan bis maximal 30 % zumutbar,
wobel er eine leichtgradig verminderte Leistungsfahigkeit beztglich Effizienz und
Arbeitstempo habe (Urk. 7/103) . 3.2.4

Vom 9. Februar bis 16. Marz 2011 war der Beschwerdefthrer inder H.

zur psychosomatischen Rehabilitation hospitalisiert. Mit Austrittsbericht vom 17. Mérz
2011 nannten die berichtenden Arzte al's Diag nosen: - psychophysischer
Erschopfungszustand (ICD-10 Z273.0) - undifferenzierte Somatisierungsstérung (ICD-10
F45.0) - Ruckenschmerzen - Schlafstdrungen - depressive Stérung (ICD-10 F33.1) - ADS -
mittel schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mit - konsekutivem gastrotsophagealem
Reflux - anamnestischer refluxassoziierter

vocal
cord
dysfunction - Status nach Aortenisthmusstenosenresektion (1967) - bikuspide

fibrosierte Aortenklappe mit - mittel schwerer Aorteninsuffizienz bei normaler
Auswurffraktion - dilatierter Aorta ascendens und Sinusportion - Verdacht auf bull 6ses



Pemphigoid linker Oberschenkel - aktuell umschriebene Blasenbildung am linken
Oberschenkel

Der Beschwerdefuhrer sai seit dem 9. Februar und noch bis 30. Marz 2011 zu 100 %
arbeitsunfahig. Die Weliterbeurteilung der Arbeitsfahigkeit solle durch den
nachbehandelnden Arzt geschehen. Fir de n Wiedereintritt in den Arbeits prozess wiirden
sie eine stufenweise Wiedereingliederung, beginnend mit 30 bis 50 % empfehlen

(Urk. 7/113/3-6) . 3.2.5

Dr.C.___undlic.phil.D.___

erklarten

mit Bericht an die Beschwerde geg nerin
vom 10.

August 201 2 a ktuell und bis auf Weliteres bestehe eine Arbeits fahigkeit von nicht mehr al's
30 %. Unter der nach wie vor relativ umfangre ichen therapeutischen Unterstit zung sei die
Arbeitsfahigkeit von 25 % nun seit langerer Zeit wieder stabil (Urk. 7/118) . 3.2.6

Dr. E.___ diagnostizierte mit Gutachten vom 26. November 2012 mit Auswir kungen auf
die Arbeitsfahigkeit: - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10
F33.4) - Verdacht auf angstliche Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.5)

Der Beschwerdefuhrer sei in der angestammten und in anderen (adaptierten) Tétigkeiten zu
50 % arbeitsfahig. Es sei von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit seit Sommer 2009,
zumindest aber seit dem 3 0. November 2009 ( Revisionszeit punkt ) auszugehen. Unter
konsequenter Wei terfiihrung der etablierten Mass nahmen sei mit der Erhaltung der
50%igen Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Eine Verbesserung sei nicht mehr zu erwarten. Ni cht
geeignet sei der Beschwerde f Uhrer fir Tétigkeiten mit sehr hohen Anforderungen an die
psychische Belast barkeit und Konzentrationsdauer (wie bei spielsweise eine sehr enge
Teamarbeit ; Urk. 7/123). 4. 4.1

Gegenstand des mit Urteil des hiesigen Gerichts vom 1 3. November 2014 (Urk. 7/144)
abgeschl ossenen Beschwerdeverfahrens war die Rechtmassigkeit der Verfigung vom

17. Oktober 2013 (Urk. 7/132). In dieser Verfugung hat te die Beschwerdegegnerin einzig
Uber das Rentenerhdhungsgesuch des Beschwer defiihrers befunden. Eine Ausdehnung des
Anfechtungsgegenstandes im Sinne des von der Beschwerdegegnerin

in ihrer damaligen Beschwerdeantwort vom 30. Dezember 2013 (Urk. 7/137 ) gestellten
Antrages, dass die Verfligung vom 21. Februar 2003, mit welcher dem Beschwerdefthrer
mit Wirkung ab Oktober 2001 eine halbe (Hartefall-)Rente zugesprochen worden war
(Urk. 7/26), zwei fellos unrichtig gewesen und deshalb die halbe Rente fir die Zukunft
aufzuhe ben sei, entzog sich der Beu rteilungsbefugnis des Gerichts . Entsprechend urteilte
das Gericht einzig Uber das Erh6hungsgesuch. Die Rechtmassigkeit der Verfii gung vom 2
1. Februar 2003 und die Ausrichtung der halben (Hartefall-)Rente wurde hingegen nicht
beurteilt ( Urk. 7/144, insbesondere Urk. 7/144/5E. 2.2) . 424.2.1

Die Beschwerdegegnerin qualifizierte den Beschwerdefihrer in der Verfiigung vom 2 1.
Februar 2003 als

im Gesundheitsfall zu 80 % erwerbstatig und zu 20 % im Aufgabenbereich Haushalt tétig.
Sie ging davon aus, dass der Beschwerde flhrer in der angestammiten Téatigkeit noch zu 50



% arbeitsfahig sei. Daraus schloss sie, dass im Erwerbsbereich eine Einschrankung von 50
% bestehe, was bel Anwendung der gemischten Methode einen gewichteten Invaliditatsgrad
fur den Erwerbsbereich von 40 % ergebe. Zusammen mit der gewichteten Ein schrénkung
Im Haushaltsbereich von 4 % resultierte so ein Invaliditatsgrad von 44 % (Verfugungsteil 2,
Urk. 7/20). 4.2.2

Aus den im Zeitpunkt des Erlass es der Verfigung vom 2 1. Februar 2003 akten kundigen,
oben zitierte n Arztberichtenvon Dr. F.___ (E. 3.1.2),

Dr.Y. (E.3.1.3)unddenArztendesG. _ (E. 3.1.4) ergibt sich, dass keiner der
berichtenden Arzte sich zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuihrersin einer
behinderungsangepassten Tétigkeit dusserte . Die Beschwerdegegnerin berechnete den
Invaliditétsgrad denn auch ausdrticklich lediglich gestitzt auf die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit, ohne Berticksichtigung der Restarbeitsfahigkeit in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit ( Urk. 7/20/1). Massgebend fiir die Berechnung des
Invaliditétsgradesist bzw. war jedoch nicht nur die verbleibende Arbeitsfahigkeit in der
angestammten, sondern auch digje nige in einer angepassten Tétigkeit ( Art. 8 Abs. 1in
Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 ATSG) .

Anzufligen ist, dass e ntgegen dem Vorbringen des Beschwerdefuhrers (E. 1.2) Dr. Y.

von der Beschwerdegegnerin sehr wohl nach der Arbeitsfa higkeit des Beschwerdefiihrers
in einer behinderungsangepassten Tétigkeit g efragt worden war ( Urk. 7/4/4). Selbst wenn
jedoch Dr. Y. von der Beschwerdegegnerin nicht nach der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin einer behinderungsangepassten Tétigkeit gefragt worden wére, wirde
dies der wiedererwdgungsweisen Aufhebung der Verfliigung vom 21. Februar 2013

nicht grundsétzlich entgegenstehen, ist die zweifellose Unrichtigkeit wegen Fehlen s einer
nachvollziehbaren &rztlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit (vgl. E.

2 .2) doch grundsétzlich durch ein Verhalten der Verwaltung verursacht . 4.2.3

Die Beschwerdegegnerin berechnete den Invaliditatsgrad nicht nur auf einer fehlerhaften
Grundlage, sondern ihre Berechnung als solche war auch f ehler haft. Die
Beschwerdegegnerin ging — wie ausgefhrt (E. 4.2.1) - davon aus, dass der
Beschwerdefthrer im Gesundheitsfall zu 80 % erwerbstétig und zu 20 % im
Aufgabenbereich Haushalt tétig ware. Die Restarbeitsfahigkeit in der ange stammten
Tatigkeit setzte sie wohl gestit zt auf die Einschdtzungvon Dr. Y.

(vgl. E. 3.1.3) auf 50 % fest und errechnete einen gewichteten Invaliditatsgrad im
Erwerbsbereich von 40 % ( Urk. 7/20/1) . Bei einer Arbeitstatigkeit im Gesundheitsfall von
8 0 % und einer Restarbeitsfahigkeit von 50 % resultiert jedoch eine Erwerbseinbusse von
30%-Punkten (80 % - 50 % ) und ein Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich von 37,5 % (30 %
: 80 % ) bzw. gewichtet von 32 % (37,5 % x 0,8). Bel einem gewichteten Invaliditétsgrad
im Erwerbs bereich von 32 % und einem solchen im Aufgabenbereich von 4 %

betrug der Invaliditétsgrad im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache lediglich 36
% (32% + 4 % ). Bel einem Invaliditatsgrad von 36 % hétte der Beschwer deflihrer keinen
Rentenanspruch gehabt ( Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis 3 1. Dezember 2003 giltig
gewesenen Fassung) . 4.3

Nach dem Gesagten beruhte die Rentenzusprache daher einerseits auf einer unvollsténdigen
medizinischen Aktenlage, andererseits einer falschen Anwen dung der gemischten



Methode. Zu beachten bleibt indes (vgl. E. 2.2-2.3), dass die wiedererwégungsweise
Aufhebung einer Rentenverfiigung generell voraus setzt, dass der Sachverhalt, wie er sich
im Zeitpunkt der Rentenzusprache bei korrekter Abklarung dargestellt hétte, mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachtraglich erstellt werden kann

(E. 2.2 2.3). Im vorliegen den Fall misste zudem mit demselben Beweisgrad
ausgeschlossen werden kon nen, dass vor dem 3 1. Dezember 2003 (Inkrafttreten der
Anderung vom 2 1. M&rz 2003 [ 4. IV-Revision] und damit dem Wegfall der Hartefal Irente)
ein Rentenanspruch gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad von zwischen 40 und 50 %

entstanden war, damit die halbe HértefalIrente wiedererwdgungsweise auf eine
Viertel srente herabgesetzt werden konnte.

Dr.1.___ ging in seinem Gutachten vom 2 6. November 2012 — trotz damals remittierter
depressiver Stérung - zwar von einer Verschlechterung des Gesund heitszustandes im Sinne
einer Zunahme der Auswirkungen der angstlichen Personlichkeitsstérung im Sommer 2009
aus. Deren Einfluss auf die Leistungs féhigkeit ergab seiner Einschéatzung nach jedoch
keine hohere Arbeitsunfahig keit in angestammten wie in zumutbaren anderen Tétigkeiten.
Eine Ein schatzung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit im Zeitpunkt der
Rentenzusprache (Februar 2003) ist seinem Gutachten nicht zu entnehmen. Es kann daher
nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dassim Zeitpunkt der Rentenzusprache eine hohere Arbeitsfahigkeit in angepasster
Tatigkeit und damit bel korrekter Invali ditétsbemessung geringere erwerbliche
Auswirkungen der damals das Krank heits bild noch beherrschenden depressiven Stérung
vorlagen. Auch ist nicht dargetan, dass bei korrekter Abkl&rung die gemischte Methode zur
Anwendung gelangt oder bel korrekter Anwendung der gemischten Methode kein Renten
anspruch entstanden wére. Der damalige Haushaltsabkl&rungsbericht fehlt (vgl. ( Urk. 7/72
S. 1) und nach der Trennung von seiner Ehefrau im Jahre 1993 arbeitete der Beschwerde
fuhrer fur gewisse Zeit noch zu 100 % (vgl. Urk. 7/64). Demzufolge kann auch nicht mit
dem notwendigen Beweisgrad gesagt werden, dass unter Zugrundlegen eines vollstandigen
Sachverhalts und bei korrekter Invaliditdtsbemessung im Oktober 2001 (und bis Dezember
2003) kein Invalidi tétsgrad von Uber 40 % resultiert hatte und damit kein Rentenanspruch
ent standen wére. Demzufolge geht es auch nicht an, wiedererwagungsweisedeninlit. d
der Schlussbestimmungen zur 4. 1V-Revision (Anderung vom 2 1. Mé&rz 2003; in Kraft seit
1. Januar 2004) vorgesehene n Anspruch auf Besitzstands wahrung bei bestehendem
Anspruch auf eine Hartefallrente zu verneinen. 4.4

Damit bleibt festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer — soweit die tbrigen Vor
aussetzungen erfullt sind — weiterhin Anspruch auf eine halbe

Héartefallrent e hat. Soweit die Wiedererwagungsverfigung vom 1 6. November 2015 den
An spruch auf eine Hartefallrente infolge fehlenden Besitzstandes ver neint, ist sie
aufzuheben. Dies fuhrt zur Gutheissung der Beschwerde. 5. 5.1

Bel diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefuhrer Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten ( 8 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungs gericht [ GSVGer ).
Diese werden ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (8 34 Abs. 3 GSV Ger
). Vorliegend erscheint eine Prozess entschadi gung von Fr. 1'400.-- (inkl. Mehrwertsteuer
und Barauslagen) als angemessen. 5.2



Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 1 6. November 2015 insoweit
aufgehoben, als sie den Anspruch auf eine halbe Héartefallrente wiedererwagungs weise
verneint. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600. -- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent scha
digung von Fr. 1°400.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Susanne Friedauer -
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.

E. 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 ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstWyler

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



