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Erwagungen

E. 1

) . A mb5. Méarz 2008 meldete sich der Versicherte bel der Invaliden versicherung zum
Leistungsbezug an ( Urk. 6/15) . Nach Durchftih rung von be ruf lichen Massnahmen,
darunter eine r Umschulung zum Umweltberater ( vgl. Urk. 6/126 , Urk. 6/147 S. 1), sprach
ihm die Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, mit Verfigungen vom 3
1. Oktober 2012 ( Urk. 6/151, Urk. 6/161, Urk. 6/166 ) eine halbe Rente ab Oktober 2011
und eine Viertelsrente ab November 2011 zu.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver blei bende 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
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerb sun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tber wind
bar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1

ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bundesgerichts 9C_261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heit s zustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisions grund im Sin nevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des



Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Einsprache ent scheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditéts be messung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urtell
des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.14
am Ende). 4.5

Am 2 2. Januar 2015 erstattete Dr. med. H.____, Facharzt fir Psy chiatrie und
Psychotherapie, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/211) . Er
stitzte sich auf die ihm Uberlassenen Akten (S. 2 f f . Ziff. 2), die Angaben des Versicherten
(S. 8 ff. Ziff. 3) und die anlasslich der Untersuchung vom 1 3. Januar 2015 erhobenen
Befunde (S. 11 f. Ziff. 4; vgl . S. 1 unten).

Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 12 Ziff. 5.1) nannte Dr. H.
eine bipolare affektive Stérung, gegenwartig unter intensiver psychopharmakol ogischer
Behandlung in Remission (ICD-10 F31.7).

Als anam nestische Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeit sfahigkeit nannte der Gut ach
ter

einen sc hadlichen Gebrauch von Alkohol sowie eine Aufmerksamkeits-Def i
zit-Hyperaktivitats-Storung (AD HS) im Kindes- und Jugendalter (ICD-10 F20.0) .

In seiner Beurteilung fuhrte Dr. H.__ aus, zum aktuellen Zeitpunkt lasse sich aufgrund der
gegenwartig remittierten bipolaren affektiven Stérung keine Arbeitsunfahigkeit
beziehungswei se eingeschrankte medizinische Zumutbarkeit in der vom Versicherten

derzeit
ausgellbten Tétigkeit als Haustechniker (vgl. S. 10

Ziff. 3.4) begrinden. Bei der manisch-depressiven Erkrankung, die als gesichert gelten
konne, handle es sich um eine Stérung mit hoher Riickfallgefahr und erfahrungsgemass
erheblichen Einschrankungen des Funktionsvermdgens in s& mt lichen Lebensbereichen
sowie mitunter betrachtlichen psychosozialen Aus wirkungen. Einim Hinblick auf die
versicherungsmedizinische Beurteilung ent scheidender Faktor sei die Lange der
Rezidiv-freien Intervalle sowie die recht zeitige Erfassung und Therapierbarkeit der
Episoden und deren Auswirkungen. Diesbeziiglich zeige sich beim Versicherten unter
intensiver psychophar mako logisch-psychotherapeuti scher Behandlung zwar eine seit 2007
in Remission befindliche manisch-depressive Erkrankung, wenn auch mit einem
depressiven Rezidiv Anfang 201 3. Eine erhebliche Einschrankung der psychophysischen
Leistungsfahigkeit und damit auch der Arbeitsfahigkeit in der aktuellen beruf lichen
Tatigkeit lasse sich entsprechend weniger durch die Haufigkeit der bis herigen Rezidive,



sondern vielmehr durch die Auswirkungen der umfangreichen

Psychopharmaka-M edikation begriinden. Die berufliche L eistungsfahigkeit des
Versicherten sei infolge Einnahme - ndher genannter - Psychopharmaka zwel fellos
limitiert. Gleichwohl habe die Rezidiv-Haufigkeit anscheinend in Grenzen gehalten werden
konnen. Die aktuelle medikamentdse Behandlung konne somit Uberwiegend wahrscheinlich
als adaquat angesehe n werden (S. 14).

Aus psychiatrischer Sicht sei eine 50%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur jegliche
Téatigkeiten anzunehmen (S. 16 Ziff. 6.2), dies seit der ab Anfang 2013 zu beobachtenden
Verschlechterung des Gesundheitszustands , welche zu einer Anpassung der
Psychopharmaka-Therapie gefuhrt habe (S. 16 Ziff. 6.4). Bei langerdauernder Remission
der bipolaren affektiven Storung kénne gege benenfalls eine Reduktion der
Psychopharmaka-Therapie versucht und eine Steige rung des Arbeitspensums bis auf 100 %
maoglich werden. Diesbeziiglich musse der weitere Krankheitsverlauf abgewartet werden (S.
17 Ziff. 6.5). 4.6

M it Schreiben vom 5. Februar 2015 ( Urk. 6/122) fragte die Beschwerdegegnerini m
Auftrag ihresRAD (vgl. Urk. 6/224 S. 6 Mitte) bei

Dr.H._
nach,

welche,, Auswirkungen der umfangreichen Psychopharmaka-Medikation * er fest gestellt
habe ( Urk. 6/212).

Am 1 0. Februar 2015 antwortete Dr. H.____, der psychopathol ogische Befund habe sich
tatséchlich weitgehend unaufféllig gezeigt. Allerdings sei dabel zu beachten, dass diese
Beobachtungen einem nur geringen, zweistiindigen Zeit fenster entsprungen seien. Daher
habe er mehr Gewicht auf die Angaben des Versicherten zum Tagesablauf und zum
Aktivitatsniveau sowie die Beurtel | ungen der Voruntersucher und die glaubwirdigen
Beschwerdeschilderungen des Versicherten gelegt. Gesamthaft betrachtet ergebe sich dabei
ein kons sten tes Abbild des derzeit reduzierten Leistungsvermogens. Es erscheineihm als
Gutachter plausibel, dass sich vor alem aus der umfangreichen Medikation temporare
Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit ergaben, die nach einer Verringerung der
Medikation rucklaufig sein konnten ( Urk. 6/213 unten). 4.7

In seiner Stellungnahme vom 1 6. Februar 2015 ( Urk. 6/224 S. 6 f.) fuhrte med. pract .
I.__, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, aus, die Schlussfolgerungen des
Gutachtens vermaochten nicht zu Giberzeugen. Der Gutachter bestétige auf Nachfrage, dass
sich der psychopathol ogische Befund tatsachlich weitgehend unaufféllig zeige. Die vonihm
postulierten gravierenden und invalidisierenden Nebenwirkungen der Medikation liessen
sich im Befund objektiv nicht feststellen. Das Abstiitzen auf die subjektiven Angaben zum
Tagesablauf und zu den Beschwerden reiche nicht zur objektiven Feststellung von
Funktionsdefiziten aus. Dartiber hinaus spreche der Gutachter auch nur von temporéren und
nicht von anhaltenden Beeintrachtigungen durch die Medikation . Wenn auch den
Schlussfolgerungen und Wertungen nicht gefolgt werden kénne, so bleibe doch die
gutachterliche Feststellung des Befundes verwertbar (S. 6 unten) . Gestiitzt auf den
weiterhin unauffélligen Befund im Gutachten von Dr. H.____ konne festgestellt werden,
dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten seit Juli 2013 nicht wesentlich
verschlechtert habe (S. 7 Mitte) . 4.8



Am 2. Juli 2015 berichteten die ArztedesE._ zu Handen des Rechtsvertreters des
Versicherten ( Urk. 6/220 /4-5). Sie fuhrten unter anderem aus, seit Dezember 2014 fanden
hal bstiindige monatliche Konsultationen statt, da der Zustand des V ersicherten auf
mittlerem Niveau weitgehend stabil sai. Der Versicherte sal zufrieden mit seiner
Medikation, welche ihn erstmals seit Jahren riickfallfrei halte. Gleichzeitig fuhle er sich
aber weiterhin konstant durch eine Reihe von Symptomen in seiner Leistungs- und
Funktionsfahigkeit eingeschrénkt, was aber a's Residual syndrom seiner
Erschopfungsdepression zu sehen sei (S. 1 oben).

L aut Einschétzung des Arbeitgebers befinde sich der Versicherte mit einem Pensum von 50
% am oberen Limit seiner Leistungsf dhigkeit. Zwischen den Arbeits tagen bendtige er stets
einen Erholungstag, um die geforderte Leistung zu erbringen. Bel gelegentlicher
zusétzlicher Inanspruchnahme breche seine Leis tung stark ein. Seine Ehefrau berichte
allgemein von starker Tagesmidigkeit und Hypersomnie . An freien Tagen und am
Wochenende misse der Versicherte viel schlafen und nach der Arbeit musse er sich stets
zwel Stunden hinlegen. Dieser Zustand bestehe seit etwa dem Jahr 2007 (S. 1

unten, S. 2 oben).

Ausihrer Sicht bestehe eine maximale Arbeitsfahigkeit von 50 % , welche esim Rahmen
der Behandlung zu erhalten gelte . Eine massgebliche Verbesserung der Funktionsdefizite
durch eine leichte Reduktion der antidepressiven Medikation scheine wenig wahrscheinlich.
Insgesamt liessen sich die langjahrigen Beschwer den und die massive Mudigkeit, welche
bereits vor Gabe der - ndher genannten - Medikamente bestanden habe, nicht ausreichend
durch die Medikation erkléaren. Es sel auch nicht zu erwarten, dass sich durch die
Modifikation und Reduktion der Substanzen das Befinden bessere. Es sei vielmehr riskant,
ange sichts der endlich erreichten Stabilisierung des Gesundheitszustandes massgeb liche
Veranderungen an der Medikation vorzunehmen, da ein Ruckfall damit wahrscheinlicher
werde (S. 2 unten). 4.9

In einer weiteren Stellungnahme vom 1 1. Februar 20 1 6 fuhrte RAD-Arzt med. pract .
|.___ aus, der vonden Arzten desE.___ erhobene Befund enthalte leider auch subjektive
Angaben des Versicherten, zu denen keine objektive Befunde vorlagen. Sodann hétten die
ArztedesE.__ den Versicherten im Bericht vom 2 0. Mé&rz 2013 (vorstehend E. 4.2) als zu
50 % arbeitsfahig eingeschétzt, ebenso im aktuellen Bericht vom 2. Juli 2015 (vorstehend
E. 4.8). Demnach habe sich die Arbeitsfahigkeit seit 2013 nicht wesentlich veréndert. 5.

E.2
7. Februar 2013 ( Urk. 6/176)

ersuchte der Ver sicherte sinngeméass um Erhéhung der Invalidenrente aufgrund einer V er
schlechte rung seines Gesundheitszustands . Mit V orbescheid vom 3 1. Juli 2013 ( Urk.
6/183) stellte die I V-Stelle das Nichteintreten auf das neue Leistungs be gehren in Aussicht.
Nachdem der Versicherte dagegen am 9. September 2013 Einwande erhoben hatte ( Urk.
6/193), holte die IV-Stelle unter andere m ein psychiatrisches Gutachten ein, dasam 2 2.
Januar 2015 erstattet ( Urk. 6/211) und am 1 0. Februar 2015 erganzt ( Urk. 6/213) wurde .
Am 10. Juli 2015 nahm der Versicherte Stellung dazu ( Urk. 6/220). Mit Verfiigung vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte einen Anspruch des Versicherten auf eine hohere
Invalidenrente mit der Begriindung ,



die medizinischen Abklarungen hatten ergeben, dass sich sein Gesundheitszustand nicht
wesentlich verschlech tert habe und ihm eine behinderungsangepasste Tétigkeit wie zum
Beispiel die Tétigkeit als Umweltberater weiterhin zu 100 % zumutbar sei, womit er weiter
hin Anspruch auf eine Viertelsrente habe ( Urk. 2 S. 2 unten, S. 3 oben).

E.22

Der Versicherte m achte in seiner Beschwerde ( Urk. 1) demgegentiber geltend, durch die
Verlaufsberichte der behandelnden Arzte und das von der Beschwer de gegnerin eingeholte
Gutachten sel beweiskréftig erstellt, dass ein anfangs des Jahres 2013 eingetretenes
depressives Rezidiv die anhaltende V erschlechterung seines Gesundheitszustands bewirkt
habe (S. 8 Mitte).

E ine ab Januar 2013 eingetretene Veranderung der Auswirkungen der
Gesundheitsschadigung auf s e ine Arbeitsfahigkeit sel ausgewiesen. Ab diesem Zeitpunkt
sel er dauerhaft zu 50 % eingeschrankt, weshalb die bisherige Viertelsrente ab dem 1. Apiril
2013 auf eine ganze Rente zu erhdhen sal (S. 11 Ziff. 14).

E.23
Strittig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand des Versicherten

seit Erlass der rentenzusprechenden V erfligungen vom Oktober 2012 bis zum Erlass der
vorliegend angefochtenen Ver fiigung vom Mérz 2016 anspruchsrelevant ver schlechtert
hat. 3.

E.3

1. Mérz 2016 ( Urk. 6/230 = Urk. 2) wies die IV-Stelle das Gesuch um Erhohung der Inva
liden rente ab. 2.

E.31
DieArztedesE.

berichteten am 2 1. April 2008 ( Urk. 6/27) , den Versicherten seit 1 8. Februar 2008 zu
behandeln ( Ziff. 3.1). A Is Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit nannten sie
eine - mutmasslich schon seit mehreren Jahren besteh ende - bipolare affektive Stérung,
derzeit remittiert (ICD-10 F31.7), wobel die aktuelle Erkrankungsphase im September 2007
begonnen habe ( Ziff. 1.1) . In der angestammten Tétigkeit als Event-Manager attestierten
sie dem Versicherten eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit 1 0. September 2007 bis auf
Weiteres ( Ziff. 2). Eine behinderungsangepasste Tétigkeit sei dem Versicherten ab sofort
im Umfang von 10 bis 15 Stunden pro Woche zumutbar ( Ziff. 5.2).

E.32
Am 9. Mai 2008 ( Urk. 6/33/7-13)

berichteten die Arzteder F.___, der Versicherte habe vom 1 0. September 2007 bis 2 9.
Januar 2008 zuné&chst

stationdr und hernach ambulant (vgl. Ziff. 3.7) inihrer Behandlung gestanden ( Ziff. 3.1).
Sie nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsf dhigkeit ( Ziff. 1.1): -
bipolare Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode mit psycho tischen Symptomen
(ICD-10 F31.5), bestehend seit 2007 - Verdacht auf paranoide Per s 6nlichkeitsstérung
(ICD-10 F60.0)



Fir die Zeit vom 1 0. September 2007 bis 1 7. Februar 2008 attestierten die Arzteder F.__
dem Versicherten in der zuletzt ausgetibten Tétigkeit eine volle Arbeits unféahigkeit ( Ziff. 2
).3.3

In ihrem Bericht vom 2 5. Februar 2012 ( Urk. 6/141) nannten die Arzte al's Diag nose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine bipolare affektive Storung, derzeit weitgehend
remittiert (ICD-10 F31.7). Sie fuhrten aus, seit Januar 2011 be stehe ein stabiler,
ausgeglichener Zustand. Ab und zu tréten leichte de pressi ve Verstimmungen jedoch kein e
hypomani sche Phasen mehr auf ( Ziff. 1.4). In der bisherigen Tétigkeit als Eventmanager
sei der Versicherte vom 1. Mé&rz 2008 bis 3 0. September

2011 zu 100 % und vom 1. bis 3 1. Oktober

2011 zu 80 % arbeits unfahig gewesen ( Ziff. 1.6). Seit dem 1. November 2011 ( Ziff. 1.6)
bezieh ungsweise seit Januar 2012 ( Ziff. 1.7) sai der Versicherte zu 100 % arbeitsféhig
geschrieben. Zurzeit bestehe noch eine um bis zu 20 % verminderte Belast bar keit und

L eistungsfahigkeit. Eine behinderungsangepasste Tétigkeit sei seit dem 1. November 2011
auf dem freien Arbeitsmarkt in einem Pensum von 100 % zumutbar ( Ziff. 1.7).

E.33

mit Hinweis) . Nur in einer solchen - seltenen, da nach gesicherter psychiatrischer
Erfahrung Depressionen im Allge meinen therapeutisch gut angehbar sind - gesetzlich
verlangten Konstellation ist den normativen Anforderungen des Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz
ATSG fur eine objektivierende Betrachtungs- und Prifungsweise Gentige getan ( BGE 141
V 28 1E. 3.7.1 bis3.7.3). Davon ist im Falle des Versicherten nicht auszugehen, konnte
doch mittels Optimierung der Erhaltungsmedikation und Erhéhung der Frequenz der
Therapiesitzungen (vgl. vorstehend E. 4.3) offensichtlich ein Therapieerfolg erzielt werden
und war die Stérung im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. H.__

im Januar 2015 wiederum remittiert. Dem Bericht der ArztedesE. vom Juli 2015
(vorstehend E. 4.8) ist denn auch zu entnehmen, dass der Ver siche rte ab Dezember 2014
nurmehr einmal monatlich ein e halbstiindige Konsultation in Anspruch nahm , da

sein Zustand auf mittlerem Niveau weit gehend stabil war.

E.34

Gemass Feststellungsblatt vom 3 1. Mai 2012 ( Urk. 6/143) flhrte der Arzt des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) am 2. April 2012 aus, aufgrund der vor liegenden Befunde habe
sich der Gesundheitszustand gebessert und seien die beruflichen Massnahmen erfolgreich
gewesen. Die von den behandelnden Psy chiatern berichteten Arbeitsfahigkeiten konnten
Ubernommen werden. In der friheren Tétigkeit als Geschéftsfihrer bestehe seit dem 1 0.
September 2007 dauerhaft eine volle Arbeitsunfahigkeit. In angepasster , umgeschulter
Tatigkeit ( Umweltberater ) habe ab 1. Oktober 2011 eine Arbeitsf dhigkeit von 80 % be
standen und sei ab 1. November 2011 von einer vollen Arbeitsfahigkeit aus zu gehen (S. 5
unten).

Von dieser 80%igen beziehungsweise vollen Arbeitsfahigkeit in einer ange passten
Tatigkeit ausgehend ermittelte die Beschwerdegegnerin fir die Zeit ab 1. Okto ber 2011
(Ende der Umschulung, vgl. Urk. 6/126) einen eine halbe Rente begriin denden
Invaliditétsgrad von 57 % und fur die Zeit ab 1. November 2011 einen eine Viertelsrente
begrindenden Invaliditatsgrad von 46 % ( Urk. 6/143 S. 6 f.)



und verfiigte am 3 1. Oktober 2012 entsprechend ( Urk. 6/151, Urk. 6/161, Urk.
6/166). 4. 4.1

Im Rahmen eines Reintegrationsprogramms des Regionalen Arbeitsvermit tlungs zentrums
(RAV) nahm der Versicherte am 7. Januar 2013 eine Tétigkeit zu 50 % in der
Grafikabteilung des G.____ auf ( Urk. 6/180-181).

Mit Zeugnis vom 2 2. Februar 2013
( Urk. 6/175) attestierten die ArztedesE.___ dem Versicherten
fur die Zeit vom 7. Januar bis 3 1. M&rz 2013 e ine Arbeits un fahigkeit von 50 % . 4.2

Am 2 0. Marz 2013 ( Urk. 6/178) berichteten die ArztedesE.___, der Versicherte leide an
einer bipolaren Stérung seit dem frihen Erwachsenenalter. Aktuell sei das Zustandsbild von
einer leicht deprimierten Stimmung, Existenzéngsten und Schlafstérungen gepragt, weshalb
die Medikation angepasst worden sei (S. 1 unten). Es liege eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
infolge der psychischen Ein schrén kungen im Sinne einer eingeschrankten Flexibilitét,
Umstellungs fahig keit , Belastbarkeit und Durchhalteféhig k ei t vor. Mit einem 50 %
-Pensum komme der Versicherte an sein e Belastungsgrenze. Eine Pensums erhéhung
wirde womég lich den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen beziehungsweise den
Ausbruch einer Manie oder schweren Depression begunstigen (S. 2). 4.3

Am 2. September 2013 ( Urk. 6/191) berichteten die ArztedesE.___, im Ver gleich zu
ihrer Arbeitsfahigkeitsbeurteilung vom 2 5. Februar 2012 (vorstehend E. 3. 3) sal seit dem
7. Januar 2013 eine Anderung des Gesundheitszustands mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eingetreten. Eslagen neue , wesentlich veradnderte Befunde vor, die eine
Diagnoseveranderung ergdben. Die bipolare Stérung sei nicht remittiert, wie im Befund
vom 2 5. Februar 2012 dargestellt, sondern es sei die Diagnose einer bipolaren affektiven
Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F31.3) , zu stellen. Das
Zustandshild habe sich deutlich verschlechtert und sei von ausgepragten Schlafstérungen,
deprimierter Stimmung, Konzentrationsstérungen, Aufmerksamkeitsstorungen sowie
formalen Denkstérungen im Sinne von Griibeln und Gedankendrangen gepragt. Die
Erhaltungsmedikation habe optimiert und die Frequenz der Thera piesitzungen erhéht
werden missen (S. 1). Der Versicherte habe nur mit dusse r ster Mihe seine Umschulung
zum Umweltberater absolvieren konnen. Esliege - aus den bereitsim Bericht vom 2 0.
Maérz 2013 (vorstehend E. 4.2) genannten Griinden - eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit vor.
44

Inihrem am 3 0. Mai 2014 eingegangenen

Bericht ( Urk. 6/199) bestétigten die Arzte desE.___ die bereits genannte (geanderte, vgl.
vorstehend E. 4.3 ) Diag nose ( Ziff. 1.1) und attestierten dem Beschwerdefthrer eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % seit mindestens November 2012 und bis auf Weiteres ( Ziff.
1.5). Siefuhrten aus, aufgrund der Schwere der Symptome sei nicht davon auszugehen,
dass die Arbeitsfahigkeit in den nachsten Jahren weiter gesteigert werden konne ( Ziff.

E.5

) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem BeschwerdefUhrer am 7. Juni 2016 zur
Kenntnis gebracht ( Urk.

E.51



Fest steht, dass der Versicherte an einer bipolaren affe ktiven Storung litt, im Rahmen
welcher Ende 2007 eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen auftrat
(vorstehend E.

3.2) . Nach einem stationdren Aufenthalt inder F.___ stand der Versicherte ab Februar 2008
bei den Arzten desE.___in ambulanter Behandlung (vorstehend E.

3.1). Die Behandlung beinhaltete eine psychiatrisch-psychotherapeuti sche Betreuung sowie
eine Pharmakotherapie ( Urk. 6/27 Ziff. 3.7, Urk. 6/141 Ziff. 1.5, Urk. 6/199 Ziff. 1.5) . Im
Februar 2012 bezeichneten die ArztedesE.__ die Stérung al's weitgehend remittiert (vor
stehend E.

3.3). Gestiitzt auf die Beurteilung der ArztedesE._ ging die Beschwerdegegnerini m
Zeitpunkt der

Rentenzusprache im Oktober 2012

davon aus, dass der Versicherte seine angestammte Tatigkeit nicht mehr habe ausiiben k
Onnen , ihm aber eine leidensangepasste Tétigkeit ab November 2011 zu 100 % zumutbar
gewesen sei (vorstehend E. 3.4).

E.52
Im Januar 2015 wurde der Versichertedurch Dr. H.

psychiatrisch be gut achtet (vorstehend E. 4.5). Der Gutachter bestétigte die Diagnose einer
bipo laren affektiven Stérung, wobei er diese als unter intensiver psychophar mako
logischer Behandlung remittiert bezeichnete. Aufgrund der Auswirkungen der P
sychopharmaka-Medikation attestierte Dr. H.

dem Versicherten eine um 50 % eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit

fr jegliche Tatigkeiten und ging von einer Verschlechterung des Gesundheitszustands aus,
dies seit Anfang 2013, als die Medikation aufgrund der

beobachtbaren V erschlechterung habe angepass t werden missen.

E.5.3

Die Beweiswertigkeit des Gutachtens wurde vom Versicherten nicht und von der
Beschwerdegegnerin insofern in Frage gestellt, als sie - den Einwanden ihres RAD
(vorstehend E. 4.7, E. 4.9) folgend - die Schlussfolgerungen betreffend die Ver
schlechterung des Gesundheitszustands und die

Arbeitsfahigkeit al's nicht Gberzeugend beurteilte.

E.54
GemassDr.H.___

bef and sich die manisch -depressive E rkrankung des Ver sicherten - mit Ausnahme eines
depressiven Rezidivs Anfang 2013 - unter der verabreichten Medikation seit 2007 in
Remission (vorstehend E. 4.5) . Anlass lich der Begutachtung erhob der Gutachter de nn
auch einen weitgehend unauf félligen Befund ( Urk. 6/211 S. 11 f. Ziff. 4), was er in seiner
erganzenden Stellungnahme vom Februar 2015 (vorstehend E. 4.6) explizit bestétigte. Dem
entsprechend verneinte Dr. H.__



das Vorliegen einer auf die (remittierte) bipolare affektive Storung zurtickzufihrende n
Arbeitsunfahigkeit. Insofern hat sich der Gesundheitszustand des Versicherten im Vergleich
zum Zeitpunkt der Rentenzusprache im Oktober 2012, a's ebenfalls vom Vorliegen einer
remit tierten bipolaren affektiven Storung und einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit ausgegangen wurde (vgl. vorstehend E. 5.1) , nicht wesentlich
verschlechtert .

E.55

Das Anfang 2013 aufgetretene depressive Rezidiv, welches geméss Bericht der Arzte des
E._ vom September 2013 (vorstehend E. 4.3) einer mittelgradigen depressiven Episode

entsprach,
vermag

ebenfalls keine invalidenver siche rungs rechtlich relevante Verschlechterung zu
begriinden. Denn n ach der Rech tspre chung des Bundesgerichtes fallen leichte bis
mittelgradige depressive Storung en, seien sieim Auftreten rezidivierend oder episodisch,
einzig dann alsinvalidi sierende Krankheiten in Betracht, wenn sie erwiesenermassen

therapieres stent sind (statt vieler: BGE 140V 193 E.

E.5.6

Dr. H.___ begrindete die von ihm postulierte Verschlechterung des Gesund heitszustands
und der Arbeitsfahigkeit mit den Auswirkungen der umfang reichen
Psychopharmaka-Medikation . Dabel stellte er im Wesentlichen auf die Angaben des
Versicherten zu seinem Tagesablauf, seinem Aktivitatsniveau und seinen Beschwerden
sowie die Beurteilungen der Voruntersucher ab , nachdem sich der objektive Befund
anlasslich der Begutachtung weitgehend unaufféllig dargestellt hatte (vgl. vorstehend E.
4.6) .

Der Versicherte wies zutreffend darauf hin (Urk. 1 S. 10 f. Ziff. 13) , dass die Beschreibung
des Tagesablaufs und des Aktivitatsniveaus und insbesondere

eine Stellungnahme zur V aliditét der berichteten, nicht direkt beobachteten Be schwer den
gemass den von der Schwei zerische Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (
SGPP ) herausgegebenen

Qualitatseitlini en fir psychiatrische Gut achten zum obligaten Bestandteil eines
versicherungs psychiatrischen Gut ach tens zéhlen . Die Beurteilung durch Dr. H.___,
wonach die Beschwerde schilderungen des Versicherten glaubwirdig und konsistent
gewesen seien (vor stehend E.

4.6) , ist denn auch nicht in Zweifel zu ziehen.

Angesichts des unauf falligen psychopathol ogischen Befundes hat aber auch der Einwand
des RAD-Psychiat ers, wonach allein gestitzt auf die subjektiven Angaben des Versicher
ten nicht auf das Vorliegen objektiv bestehender Funktionsdefizite geschl ossen werden
kann (vorstehend E. 4.7) , seine

Berechtigung .

Abgesehen davon félt auf, dass Dr. H. __ seine erganzende Stellungnahme vom Februar
2015 (vorstehend E. 4.6) dezidiert zurtickhaltend formulierte, indem er ausfihrte, es



erschiene ihm plausibel, dass sich vor alem aus der umfangreichen Medikation temporéare
Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit ergaben, die nach einer Ver ringerung der
Medikation riicklaufig sein kénnten. Diesist umso bedeutsamer, als die behandelnden Arzte
desE.____im Bericht vom Juli 2015 (vorstehend E.4.8)

- entgegen der gutachterlichen Beurteilung - die Auffassung vertraten, dass sich die
langjdhrigen Beschwerden und die massive Mudigkeit des Versi cher ten n icht ausreichend
durch die Medikation e rkléren | ie s sen.

Von entschel dwesentlicher Bedeutung ist schliesslich aber insbesondere auch , dass die
ArztedesE.

die Beschwerden des Versicherten als langjahrig be zeich neten und nicht zuletzt die
Ehefrau des Versicherten angab, dass d er Zustand des Versicherten mit allgemein starker
Tagesmiidigkeit und Hyper som nie bereits seit etwa dem Jahr 2007 bestehe (vorstehend E.
4.8). D ies zeigt, dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten , auch was die von ihm
anlass lich der Begutachtung vordergriindig beklagte (vgl. Urk. 6/211 S. 22 Ziff. 3.7) und
vom Gutachter auf die Medikation zurtickgefuhrte Mudigkeit und Energielosig keit betrifft ,
seit Ergehen der rentenzusprechenden Verfligungen vom Oktober 2012 nicht wesentlich
verandert hat. Ein- und Durchschlafstérungen, eine rasche Ermiid bar keit sowie eine
verlangerte Erholungszeit hatten die Arzte desE.__ denn auch schon in ihrem Bericht vom
Februar 2012 (vorstehend E. 3.3) beschrieben ( Urk. 6/141 Ziff. 1.4, Ziff. 1.7).

E.5.7

Zusammenfassend ist eine V erschlechterung des Gesundheitszustands im mass geblichen
Zeitraum nicht ausgewiesen , weshalb es bei der im Oktober 2012 zuge sprochenen
Viertelsrente bleibt.

Die angefochtene Verfiigung erweist sich somit als rechtens, weshalb die dage gen
erhobene Beschwerde abzuweisen ist . 6.

Die Verfahrenskosten gemass
Art. 69 Abs. 1 bis

des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung ( 1VG ) sind ermessensweise auf Fr. 7
00.-- festzusetzen und ausgangsgemass d em Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 7 00 .-- werden den Beschwerdeftihrenden zu gleichen Tellen
auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden den K ostenpflichtigen nach Ein tritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Reto Zanotelli -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom



siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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 MosimannRyf

E.7

).

E. 10

) wurde der Prozess sistiert und der Rechtsver tre ter des verstorbenen Beschwerdefiihrers

aufgefordert, das Gericht Uber den Erb schafts antritt mit Erbbesch einigung in Kenntnis zu
setzen.

Am 2 0. Februar 2017 reichte Rechtsanwalt Reto Zanotelli den Erbschein des Be zir k
sgerichts D.__ vom 6. Februar 2017 ( Urk. 13/2) ein, aus welchem her vor geht, dass der
verstorbene Beschwerdeflihrer seine Ehefrau, X, , sowiedieKinder Y. undZ.
als gese tz liche Erben hinterlassen hat. Gleichzeitig teilte er mit, dass die Erben das
Beschwerdeverfahren fortfihren wollen ( Urk. 12) .

Mit Verfigung vom 7. Méarz 2017 ( Urk. 14) wurde die Sistierung des Verfahrens
aufgehoben und vom Eintrittvon X. | Y. undZ.___inden Prozess Vormerk
genommen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

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



