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Erwagungen

E. 1

6. Oktober 2012 insoweit gut, als die angefochtene Verfligung sowie das Urteil vom 1 0.
August 2011 aufgehoben wurden und die Sache an die 1V-Stelle zuriickgewiesen wurde,
damit diese weitere Abklarungen vornehme (Urk. 9/93). In der Folge teilte die IV-Stelle
dem Versicherten mit, sie erachte eine polydisziplindre Begutachtung als notwendig

(Urk. 9/100). Nachdem der Versicherte mitgeteilt hatte, er lehne die ihm bekannt gegebenen
Gutachter ab (Urk. 9/114), erliessdie IV-Stelle am 4. Juli

2013 eine Zwischenverfigung (Urk. 9/115).

Die d agegen vom Versicher te n beim hiesigen Sozial versicherungsgericht erhobene
Beschwerde

wurde mit Urteil vom 1 4. November 2013 abgewiesen (Urk. 9/123). In der Folge veran
lasste die IV-Stelle die Erstellung eines polydisziplindren Gutachtensbeim B.___, welches
am 2 2. August 2014 erstattet wurde (Urk. 9/128). Mit Stellungnahmen vom 6. Oktober
2014 und 2 5. November 2014 wurde das Gutachten erganzt (Urk. 9/135 und 137). Am 3.
September 2015 teilte die I V-Stelle dem Versicherten mit, sie gewéhre ihm Beratung und
Be gleitung bei der Arbeitsvermittiung (Urk. 9/150). Am 6. Juli

2016 wurde die Eingliederungsberatung abgeschlossen (Urk. 9/155). Nach durchgefihrtem
Vorbe scheid verfahren , in dessen Rahmen ein Bericht des behandelnden Arztes ein
gereicht (Urk. 9/163) und eine weitere Stellungnahme der Gutachterstelle einge holt wurde
(Urk. 9/169) , stellte die I'V-Stelle mit Verfigung vom 3. Januar 2017 die dem Versicherten
bis dahin ausgerichtete Rente auf das Ende des der Zu stellung folgenden Monats ein

(Urk. 2 [=9/179)).

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten be ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur 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 Invaliditatsgrad 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 130 V 343 E.



E.12

Nach lit . aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbe stimm ungen der
Anderung vom 1 8. Mé&rz 2011 des Bundesgesetzes iiber die Invaliden versicherung (1IVG;;
6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket; kurz: lit . aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV-Revision)
werden Renten, die bei pathogenetisch -étio lo gisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei share organi sche Grundlage gesprochen wurden,
innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tberpriift. Sind die

V oraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente herabgesetzt oder
aufgehoben, auch wenn die Vor aussetzungen von Artikel 17 Absatz 1 ATSG nicht erfillt
sind. Diese Be stimmung ist verfassungs- und EMRK-konform (BGE 139 V 547 E. 3).

Laufende Renten sind vom Anwendungsbereich von lit . a Abs. 1 SchiB zur 6. 1V-Revision
nur ausgenommen, wenn und soweit sie auf erklérbaren Be schwerden, das heisst auf einer
nachwei sbaren objektivierbaren Grundlage be ruhen. Lassen sich unklare von erklérbaren
Beschwerden trennen, kdnnen die Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision auf erstere
Anwendung finden (BGE 140V 197 E. 6.2, in Prézisierung u.a. von BGE 139 V 547 E.
10.1.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_738/2013 vom 8. April 2014 E. 3.1.2.1 mit
Hinweis). Dem nach ist die Schlussbestimmung bei kombinierten Beschwerden anwendbar,
wen n die unklaren und die , erklérbaren” Beschwerden — sowohl diagnostisch als auch
hinsichtlich der funktionellen Folgen — ausei nandergehalten werden kénnen. Ein organisch
begrindeter Teil der Arbeitsfahigkeit kann bei Anwendbarkeit der Schlussbestimmung nur
neu beurteilt werden, sofern eine Verdnderung im Sinne von Art. 17 ATSG eingetreten ist.
Insoweit wird im Anwendungsbereich der Schluss bestimmung vom Grundsatz
abgewichen, dass die Verwaltung im Ra hmen einer materiellen Revision —um eine solche
handelt es sich auch hier — den Rentenanspruch in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht
umfassend pruft (Urteil

des Bundesgerichts 9C_121/2014 vom 3. September 2014 E. 2.4.2 mit Hinwel sen ).

Ist ein ,Mischsachverhalt" gegeben, bei dem es unmdglich ist festzustellen, wie gross der
Antell der organisch bedingten Beschwerden bei der Rentenzu spre chung war, wére ein
Abstellen auf die aktuelle gutachtliche Einschéatzung nicht zu vereinbaren mit der
Rechtsprechung, wonach der auf erklérbaren Beschwer den beruhende Tell der Invaliditat
unter dem Rechtstitel der Schlussbestimmung nicht Uberprift werden kann. In einem
solchen Fall bestimmt sich die (zu einer integralen Neuprifung fuhrende) Anwendbarkeit
der Schlussbestimmung nach folgendem Grundsatz: Besteht (im Zeitpunkt der
Rentenzusprechung und/oder -tberprifung) neben dem syndromalen Zustand eine davon
unabhangige orga nische oder psychische Gesundheitsschadigung, so hangt die
Anwendbarkeit der Schlussbestimmung davon ab, dass die weitere (,, nichtsyndromale ")
Gesund heits schadigung die anspruchserhebliche Arbeitsunfahigkeit nicht mitverursacht,
das heisst letztlich nicht selbstandig zur Begrindung des Rentenanspruchs beige tragen hat.
Wenn sie die Auswirkungen des unklaren Beschwerdebildes bloss verstéarkte, bleibt eine
Rentenrevision unter diesem Rechtstitel moglich (Urteil des Bundesgerichts 9C_121/2014
vom 3. September 2014 E. 2.6 mit Hinweisen).

Dader Bestand laufender Renten wesentlich von medizinischen Aspekten ab hangt, sind an
die entsprechenden Abklarungen besonders hohe Anfor de rungen zu stellen. Namentlich
muss verlangt werden, dass die Untersuchungen im Zeit punkt der Revision aktuell sind und
sich mit der massgeblichen Fragestellung auseinandersetzen. Soweit die versicherte Person



sich — auch mit Bezug auf die Chancen, welche die Wiedereingliederungsmassnahmen
bieten — der Beurteilung durch die Verwaltung und deren regionalen arztlichen Dienst nicht
anschliessen kann, durfte sich in der Regel eine neue, polydisziplindre Begutachtung als
unumganglich erweisen (vgl. BGE 139 V 547 E. 10.2).

E.13

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen ,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbs un fahig keit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psy chischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwind bar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

G emass der mit BGE 130 V 352 begriindeten und seither stetig weiter ent wickelten
Rechtsprechung vermochten eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnos tizierte somatoforme
Schmerzstérung und vergleichbare psychosomatische Leiden (BGE 140V 8E. 2.2.1.3) in
der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
fuhrende Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Viel mehr bestand die Vermutung, dass solche
Beschwerdebilder oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung Uberwindbar
seien und nur be stimmte Umstande, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und konstant
behindern, de n Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machten, weil die
versicherte Person alsdann nicht ber die fir den Umgang mit den Schmerzen notwendigen
Ressourcen verfugt (zur Entstehungsgeschichte dieser Praxis: BGE 135 V 201

E.
7.1.2; Urteil des Bundesgerichtes 9C 739/2014 vom 30. November

2015E. 2.1). Ob ein solcher Ausnahmefall vorlag, entschied sich im Einzelfall anhand ver
schiedener Kriterien (so genannte ,, Foerster-Kriterien“, vgl. BGE 130 V 352, BGE 131V
39E.12,BGE 139V 547 E. 3.2.3).

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht die Uberwindbarkeitsvermutung auf gegeben
und das bisherige Regel-/Ausnahme-Modell durch einen strukturierten normativen
Prufungsraster ersetzt. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tat séchlich erreichbare

L eistungsvermogen ergebnisoffen und symmetrisch beur teilt , indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhan denen Ressourcen Rechnung getragen wird
(BGE 141V 574 E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C 534/2015 vom

1. Mérz 2016 E. 2.2 mit Hinwel sen) . Die Anerkennung eines rentenbegriindenden
Invaliditétsgrades ist nur zul&ssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesund heit lichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrschein lich keit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweisl osigkeit
nach wie vor die materiell bewei sbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141 V 281



E. 6; BGE 141V 547 E. 2; Urtell des Bundesgerichts 8C_28/2016 vom 15. April 2016
E. 3.2).

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach dem dargel egten
Prufungsraster ertibrigt sich rechtsprechungsgemass , wenn Ausschlussgriinde vorliegen,
etwa wenn die L eistungseinschrankung tberwiegend auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erscheinung beruht, welche die Annahme einer gesund heitlichen Beeintréchtigung von
vornherein ausschliessen (BGE 141V 281 E. 2.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_549/2015 vom 29. Januar 2016 E. 4.1 und 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4).

Die Rechtsprechung hat zu den ,, vergleichbaren psychosomatischen Leiden* aus driicklich
jene gezahlt, dieim Nachgang zu BGE 130V 352 Uber die Jahre al's sogenannte,,
pathogenetisch -&tiologisch unklare syndromale

Beschwerde bil der ohne nachweisbare organische Grundlage® in invalidenversicherungs
recht licher Hinsicht den gleichen sozialversicherungsrechtlichen Anforderungen (Regel-
Ausnahmemodell mit "Uberwindbarkeitsvermutung®) unterstellt wurden (BGE 142 V 342
E.521; BGE 141V 281 E. 4.2; BGE 140V 8 E. 2.2.1.3; bislang: Fibromyalgie: BGE 132
V 65 E. 4 [Urteil des Bundesgerichts | 336/04 vom 8. Februar 2006]; dissoziative
Sensibilitdts- und Empfindungsstorung: Urteil des Bundesgerichts | 9/07 vom 9. Februar
2007 E. 4infine, in: SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149; dissoziative Bewegungsstorung: Urteil
des Bundesgerichts 9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4; Chronic

Fatigue Syndrome [CFS; chronisches Miidig keitssyndrom ] und Neurasthenie: Urteile des
Bundesgerichts | 70/07 vom 14. April 2008 E. 5; 9C_98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2,
in: SVR 2011 1V Nr. 17 S. 44, und 9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3, in: SVR
2011 1V Nr. 26 S. 73; spezifische und unfalladaquate HWS-V erletzungen [ Schleuder
trauma ] ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle: BGE 136 V 279 [Urteil des
Bundesgerichts 9C_510/2009 vom 30. August 2010]; nichtorganische Hyper somnie : BGE
137V 64 E. 4 [Urteil des Bundesgerichts 9C_871/2010 vom 25. Febru ar 2011]; leichte
Personlichkeitsveranderung bel chronischem Schmer z syndrom : Urteil des Bundesgerichts
8C_167/2012 vom 15. Juni 2012 E 5.2 und 6.1). Gemass BGE 142V 342 ist die
Rechtsprechung gemass BGE 141 V 281 auch auf eine posttraumatische Bel astungsstorung
anwendbar .

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezliglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
koénnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.16

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung de s strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorlie gen einander widersprechender medizinischer



Berichte den Prozess nicht erledi gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, wa rum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersu chungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gege ben en falls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdumende Unsicherheiten und Unklar
heiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte Beschwerde beim hiesigen Soziaver sicherungs gericht und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihm weiterhin eine ganze
Invalidenrente auszurichten. Eventualiter sel die Sa che an die Verwaltung zuriickzuwei sen,
damit diese ein neues Gutachten, insbe son dere auch im Fachbereich Infektiologie , einhole
(Urk. 1). Der Beschwerde wurde unter anderem eine Stellungnahme des behandelnden
Arztesvom 19. Januar 2017 beigelegt (Urk. 3/3).

Mit Beschwerdeantwort vom 2 4. Mé&rz 2017 schloss die 1V-Stelle auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 8), was dem Beschwerdefuhrer mit Verfigung vom 6. April 2017
angezeigt wurde (Urk. 10).

E.21

Das Bundesgericht erwog in seinem Urteil 9C_737/2011 vom 1 6. Oktober 2012 in Sachen
der Parteien, wenn eine medizinische Einschétzung der Leistungs fahigkeit in
offensichtlicher und erheblicher Diskrepanz zu einer Leistung stehe , wie sie wahrend einer
ausfuhrlichen beruflichen Abklarung bei einwandfreiem Arbeitsverhalte n des Versicherten
effektiv realisiert worden sei und gemass Ein schétzung der Berufsfachleute objektiv
realisierbar sei, vermoge dies ernsthafte Zweifel an den arztlichen Annahmen zu begriinden.
Das Einholen einer kléren den medizinischen Stellungnahme sei in diesen Féllen
grundsétzlich unab ding bar. Die A.__ -Gutachter hétten zwar Ubereinstimmend eine
Verbesserung des Ge sundheitszustandes festgestelIt, indessen sei die Arbeitsfahigkeit bei
der beru f lichen Abklérung sehr viel tiefer geschétzt worden. Das kantonale Gericht habe
sich mit der Diskrepanz dieser Einschétzungen befasst und sei zur Auffassung

gelangt , dass Zweifel an der subjektiven Eingliederungsfahigkeit des Beschwe rd e fihrers
angezeigt seien. Allein die diskreten Hinweise auf einen mangelnden subjektiven
Eingliederungswillen wiirden die deutlich unterschiedlichen Ein schét z ungen der
Arbeitsfahigkeit aber nicht erklaren. Zwar komme den medi zinischen Abklarungen
gegeniber den Abkléarungen der Fachleute ein grésseres Gewicht zu. Die deutlich
unterschiedliche Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit bediirfe jedoch einer medizinischen
Klarung. Daher sei der rechtserhebliche Sach verhalt durch Einholung einer erganzenden



arztlichen Stellungnahme, welche sich zu dieser Diskrepanz dussere, zu erganzen (
Urk. 9/93 S. 5-6).

E.22

In Nachachtung der Erwégungen im Rickweisungsurteil des Bundesgerichts ver anlasste
die IV-Stelle eine polydisziplinédre medizinische Abklérung bei der Begutachtungsstelle
B. , welcheihr Gutachten am 22. August

2014 er stattete (Urk. 9/128).

E.23

Mit seiner Eingabe vom 6. Februar 2017 machte der Beschwerdefihrer geltend, die
IV-Stelle habe das rechtliche Gehor verletzt, indem sie den Gutachtern Rii ck fragen gestellt
hétte, ohne ihm die M&glichkeit zu gewahren, zu den Ant worten Stellung zu nehmen

(Urk. 1 S. 16). Bevor auf dasB.__ -Gutachten ein gegang en wird, ist vorab aufgrund ihrer
formellen Natur auf die Rlge der Gehors ver letzung einzugehen (vgl. BGE 118 1a 18 E.
1a).

E.3

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV) haben die Parteien Anspruch auf
rechtliches Gehdr. Das rechtliche Gehdr dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits
stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar,
welcher in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht,
sich vor Erlass desin ihre Rechtsstellung ein greifenden Entscheids zur Sache zu aussern .

Am15. Juli 2016 erliessdie IV-Stelle einen Vorbescheid (Urk. 9/155). Zu diesem nahm
der Beschwerdefiihrer unter Beilage eines Berichts des behandelnden Arztes ausfuhrlich
Stellung (Urk. 9/163-164). Damit wurde sein Recht auf recht liches Gehdr hinreichend
gewahrt. Zwar holte die 1V-Stelle daraufhin eine Stellungnahme der Gutachter zum Bericht
des

Dr.Z.___ ein(Urk. 9/169). In dieser wurde jedoch mehrheitlich auf das Gutachten
verwiesen, welches dem Beschwerdefihrer bereits bekannt war. Esist daher nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin diesen Bericht dem Beschwerdefihrer nicht zur
Ste llung nahme unterbreitete.

Hinzu kommt, dass gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine nicht be sonders
schwerwiegende Verletzung des rechtlichen Gehors ausnahmsweise als geheilt gelten kann,
wenn die betroffene Person die Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu
aussern , die sowohl den Sachverhalt wie die Rechts lage frei Gberprifen kann. Unter dieser
Voraussetzung ist dariiber hinaus—im Sinne einer Heillung des Mangels — selbst bei einer
schwerwiegenden Verletzung des Gehors von einer Rickweisung der Sache an die
Vorinstanz abzusehen, wenn und soweit die Rickweisung zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unnétigen Verzdgerungen fuhren wirde, die mit dem Interesse der
betrof fe nen Partel an einer befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren
wéren (BGE 1331 201 E. 2.2, 132V E. 5.1). Eine Riickweisung an die IV-Stelle zur
Fortsetzung des V orbescheidverfahrens wirde im vorliegenden Fall einen formalistischen
Leerlauf bedeuten und lediglich dazu fuhren, dass das Verfahren unndétig verlangert wirde,
was nicht im Sinne des Beschwerdefiihrers sein kann. Selbst unter Annahme einer
Gehorsverletzung wére daher eine Ruckweisung der Sache nicht gerechtfertigt.



E.35

mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen Verhéltnisse liegt auch bel gleich
gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitdt und in seinen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des Bun desgerichts

9C _261/2009 vom 1 1. Mai

2009 E.

E. 411

ImB.___ -Gutachten vom 2 2. August 2014 wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt (Urk. 9/128 S. 43) - Zustand nach durchgemachter
Lyme -Borreliose Grad |1 1994 - kein Nachweis einer Neuroborreliose - weder
anamnestisch noch geméass Rontgendossier noch gemass aktueller Untersuchung Zeichen
einer Lyme -Arthritis - Post-Borreliose-Syndrom - ausgeprégte Dekonditionierung -
Fibromyalgie-Syndrom (DD: primér, sekundér bei Status nach Lyme -Borreliose, im
Rahmen einer Schmerzfehlverarbeitung)

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde folgende ge nannt
(Urk. 9/128 S. 43): - beginnender Hallux

valguslinks

E. 412

Im neurologischen Teilgutachten wurde ausgefihrt, der Explorand klage Uber Schmerzen
im unteren Rickenbereich, im Nacken und in zahlreichen Gelenken, so in den Hand-,
Ellbogen-, Schulter-, Hift-, Knie - und Fussgelenken. Die Schmer zen wirden wandern.
Unter Belastung wirden sie stérker. Phasenwel se gehe es dem Exploranden viel besser.
Infolge der Schmerzen sal er mental oft vermindert belastbar. In Abhéngigkeit zu den
Schmerzen leide er unter Kon zen trationsstérungen . Er sel rasch erschopfbar und habe
keine Energie. Zudem habe er Einschlafstérungen, schwitze vermehrt und habe einen
raschen Puls (Urk. 9/128 S. 15).

Der Explorand bekunde trotz behutsam durchgeftihrter Untersuchung deutliche Schmerzen.
Die Muskulatur sei dekonditioniert . Im Bereich der Wirbelsdule sowie der paravertebralen
Muskulatur fanden sich diffus ausgedehnte Druckdo lenzen , am deutlichsten im Bereich
der Schultergurtelmuskulatur. Der Ein-Bein-Stand sei unsicher, mit Schmerzbekundung
(Urk. 9/128 S. 19).

Fir eine durchgemachte Neuroborreliose fanden sich weder anamnestisch noch in der
aktuellen Untersuchung Anhaltspunkte. Das Beschwerdebild entspreche einem fibromyalgi
e formen Zustandshild. Aus neurologischer Sicht liege keine objektivierbare
Befundpathologie vor (Urk. 9/128 S. 24).

Zur Arbeitsfahigkeit hielt der Gutachter fest, aus neurologischer Sicht kénne mangels
erforderlicher Objektivierbarkeit einer Funktionsstorung streng ge nommen

keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit attestiert werden. Uberein stimmend mit dem
A.  -Gutachten vom 3 0. September 2008 sei demnach ein schrittweiser beruflicher
Wiedereinstieg mit Zielsetzung elner mindestens 80%igen Arbeitsfahigkeit al's zumutbar zu
bezeichnen. Die von den Fachleuten der beruflichen Eingliederung bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit kdnne nicht mit organisch objektivierbaren Befunden begriindet werden.
Zu gewartigen sal dies bezuglich sicherlich die ausgepragte Dekonditionierung (Urk. 9/128



S. 24-25).

E.4.13

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgeftihrt, der Explorand klage tber Schmerzenin
verschiedenen Gelenken. Tageweise gehe esrecht gut. Er erkenne kein Muster der
Schmerzentwicklung. Wegen der Schmerzen sei er schnell erschdpfbar, habe M dhe mit
langerem Stehen und misse sich ausruhen kdnnen. Dies ermide ihn geistig, weshalb er
unter Konzentrationsstorungen leide. Wenn er sich anstrenge, schwitze er schnell und sein
Puls steige rasch an. Auf Be rtihrungen reagiere er empfindlich. Manchmal habe er
Wortfindungs st6 rung en . Zeitweise sei er depressiv verstimmt, jedoch nicht so, dass er
nicht damit um gehen konnte. Sozia ziehe er sich eher etwas zuriick (Urk. 9/128 S. 26-27).

Der Explorand wirke &usserlich ordentlich und unauffallig. Ins Untersu chungs zimmer
bewege er sich eher langsam. Er sel bewusstseinsklar und allseits orien tiert. Eine Stérung
der kognitiven Funktionen liege nicht vor. Der Gedan ken gang sei formal unaufféllig. Er
wirke etwas auf seine Beschwerden fixiert. Hin weise auf Zwange, Wahn und psychotische
Phanomene selen nicht vorhan den. Er wirke nicht verstimmt, der Affekt sei euthym

(Urk. 9/128 S. 30).

Der Explorand habe nach einer Lyme -Borreliose eine diffuse Symptomatik ent wickelt, die
sich konstant mit im Vordergrund stehenden Kdrperschmerzen mani festiere. Hinweise auf
eine somatoforme Genese l&gen nicht vor. Wie bereits im Vorgutachten festgehalten, 1&ge
keine psychiatrische Stérung vor (Urk. 9/128 S.

31-32).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, aus psychiatrischer Sicht sei dem Versicherten
jede Tatigkeit in vollem Umfang moglich (Urk. 9/128 S. 32).

E.414

Im rheumatol ogischen Teilgutachten wurde festgehalten, d er Explorand klage Gber
Schmerzen an den Gelenken. Eigentliche Schwellungen, Rétungen oder Uberwarmungen
lagen nicht vor. Auch die Muskeln wiirden schmerzen und er leide unter vegetativen
Symptomen wie Schwitzen. Er sei rasch erschopft und leide unter MUdigkeit (Urk. 9/128 S.
33-34).

Am Schultergirtel besttinden ausgepragte Druckdolenzen bis hin zu Berih rungs
schmerzen . Die Lateralflexion der Lendenwirbelséule sei beidseits um 1/3 eingeschrénkt
mit endstandiger Schmerzangabe. Die Reklination sei bei Gegen innervation um gut 2/3
eingeschrankt. Die Brustwirbelsdule sei ebenfallsin der Beweglichkeit eingeschrankt. Bei
langsamer Bewegung seien die Gelenke frei beweglich (Urk. 9/128 S. 37).

Beim Exploranden liege ein Fibromyalgie-Syndrom vor, wobei offen bleibe, ob es sich um
ein primares oder sekundares Geschehen handle. Eine zusétzliche lumbale Pathologie
werde aufgrund der klinischen Untersuchungsbefunde nicht vermutet. Hinwel se auf
morphol ogische Schaden bestiinden nicht (Urk. 9/128 S. 40).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, aufgrund des chronifizierten

Schmerz syndroms seien dem V ersicherten korperliche Schwerarbeiten nicht mehr zu mut
bar. FUr leichte bis mittel schwere Tétigkeiten kdnne aus rheumatol ogischer Sicht indes
keine Arbeitsunfahigkeit begriindet werden. Im Bericht der Abkl& rungsstelle beziiglich
beruflicher Eingliederung sei erwadhnt worden, dass das Arbeitstempo und die Belastbarkeit



ungentigend seien. Diese Einschrankungen kénnten aus rheumatol ogischer Sicht nicht
begrindet werden (Urk. 9/128 S. 4 1).

E.4.15

In der interdisziplindren Zusammenfassung wurde ausgefiihrt, dem Versicherten seien
korperlich schwere Téatigkeiten nicht zumutbar. Leichte und mittelschwere Tétigkeiten
konne er jedoch zu 100 % verrichten. Die Einschrankungen, diein der Arbeitsabklarung
beschrieben wirden, seien aufgrund der aktuellen klini schen Befunde nicht
nachvollziehbar (Urk. 9/128 S. 47).

E. 421

DasB.  -Gutachten vom 2 2. August 2014 vermag zu Uberzeugen. Es basiert auf
umfassenden und alseitigen Untersuchungen (Urk. 9/128 S. 59-61, S. 71-73, S.

84), berlicksichtigt die geklagten Beschwerden (Urk. 9/128 S. 49-52, S. 128, S.

80- 83) und ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden (Urk. 9/128 S. 54-59). Die
Gutachter haben die medizinischen Zusammenhange einleuch tend dargelegt und ihre
Schlussfolgerungen nachvollziehbar begriindet. Zudem nahmen sie ausfhrlich zur
Diskrepanz zwischen der Einschéatzung der Fach leute der beruflichen Eingliederung und
der medizinischen Beurteilung Stellung und hielten tbereinstimmend fest, die im
Arbeitsabklarungsbericht geschil der ten Einschrankungen seien medizinisch nicht
erklérbar.

E.4.22

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, das Gutachten sai fachlich mangel haft, nicht
nachvollziehbar und in sich widerspriichlich. Aus der Stellungnahme desDr. Z._ vom
19. Januar 2017 gehe hervor, dass die Gutachter falsche Diagno sen gestellt hétten (Urk. 1).

In seiner Stellungnahme vom 1 9. Januar 2017 legt e

Dr.Z.___ mit Verweisen auf diverse Literaturstellen dar, weshalb seiner Ansicht nach vom
neurol ogischen Gutachter zu Unrecht kein Postlyme -Syndrom diagnostiziert wurde.
Zudem wies er darauf hin, dass im Gegensatz dazu im rheumatol ogischen Gutachten von
einem Postlyme -Syndrom ausgegangen werde, was widerspruchlich sei (Urk . 3/3). Dem
ist entgegenzuhalten, dassDr. med. C.____, Facharzt FMH fur Neu rologie, in seinem
Teilgutachten lediglich ausfihrte, dass beim Beschwerde fih rer das Vorliegen einer
Neuroborreliose ausgeschl ossen werden konne. Hinsicht lich des fibromyalgi e formen
Zustandsbildes verwies er auf das r heumatologi sch e Teilg utachten und bemerkte, dass
bezuglich der klinischen Relevanz des Post-Borreliose-Syndroms die Meinungen in
Fachkreisen geteilt seien. Unabhangig davon liege aus neurol ogischer Sicht keine
objektivierbare Befundpathologie vor (Urk. 9/128 S. 24). AlsNeurologekam Dr. C.___ im
Rahmen des Gut achtensauftrags die Aufgabe zu, den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers aus Sicht seiner Fachrichtung zu beurteilen. Dies unabhangig davon, ob
vom behandelnden Arzt ein neurologisches Leiden attestiert wurde. Dieser Aufgabe kam er
kompetent nach und legte schltissig dar, dass beim BeschwerdefUhrer keine
objektivierbaren neurologischen Einschrankungen bestiinden. Diese Ein schét z ung deckt
sich im Ubrigen mit derjenigen des neurol ogischen Gutachtens im Vorgutachten aus dem
Jahr 2008 (Urk. 9/48 S. 8). Dass der rheumatol ogische Gutachter offen liess, ob es sich
beim Fibromyalgie-Syndrom um ein priméres oder sekundéres Krankheitsgeschehen
handle, steht nicht im Widerspruch zur Beurteilung des Neurologen. Dieser hatte ja



diesbeziiglich ausdrticklich auf die Einschétzung des Rheumatol ogen verwiesen und
lediglich das Vorliegen einer Neuroborreliose mit Sicherheit ausgeschlossen. Auch im
Umstand, dass dem Be schwerdefuhrer fur schwere Té&tigkeiten eine Arbeitsunféhigkeit und
fur leichte bis mittel schwere Tétigkeiten eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert wurde, liegt
kein Widerspruch. Da der Beschwerdefiihrer unter Gelenkschmerzen leidet, er scheint es
folgerichtig, ihm keine Té&tigkeiten zuzumuten, die eine Uberméssige Belastung der Gelenke
beinhalten wirde . Entgegen der Ansicht des Beschwer defihrersist das Gutachten daher
weder widerspriichlich noch weist es fach liche Méngel auf.

Weiter macht der Beschwerdefiihrer geltend, es hétten neuropsychologische Ab klarungen
durchgefihrt und ein Infektiologe beigezogen werden missen. Weil dies unterlassen
worden sai, sai das Gutachten unvollstandig und nicht beweis kréftig ( Urk. 1).

Gemass sténdiger Rechtsprechung kommt den Gutachtern —was die Wahl der
Untersuchungsmethoden betrifft — ein weiter Ermessensspielraum zu. Das bein haltet auch
die Auswahl der vorzunehmenden fachéarztlichen Abkl&rungen. Es liegt demnach im
Ermessen der Gutachter, ob der Beizug weiterer Experten not wendig ist oder nicht (Urtell
des Bundesgerichts 8C_277/2014 vom 30. Januar 2015 E. 5.2). Der Beschwerdefihrer gab
gegenlber den Gutachtern an, er leide schmerzbedingt unter Konzentrationsstérungen und
einer verminderten menta len Belastbarkeit. Eine Neuroborreliose sowie objektivierbare
neurol ogische Ein schrankungen waren nicht eruierbar . Vor diesem Hintergrund ist nicht
ersicht lich, inwiefern eine neuropsychologische Abklérung weitere Erkenntnisse hétte
bringen kénn e n . Nicht schlissig erscheint auch, weshalb ein infektiol ogisches

Gutachten notwendig sein sollte, da beim Beschwerdefiihrer keine Infektion m ehr vor liegt
(Urk. 9/163 S. 3). Wie der Beschwerdefuhrer selber ausfuhrt (Urk. 1 S.

24), ist in vorliegendem Verfahren nicht von Relevanz, ob zwischen den all félligen
Zeckenbissen und den gesundheitlichen Beschwerden des Beschwerde fihrers eine
Kausalitét besteht. Esist einzig die F rage zu beantworten, ob es sich um ein
invalidisierendes Leiden handelt. Daher eriibrigt sich eine infek tio logische

Stellungnahme dazu, ob zwischen den Beschwerden und den Erreger infektionen ein
Zusammenhang besteht. Im Ubrigen war en bereitsim A, -Gut achten vom 3 0.
September 2008 weder eine neuropsychol ogische Beurteilung noch eine infektiologische
Untersuchung durchgefihrt worden, was vom Bun des gericht in seinem Urteil vom 1 6.
Oktober 2012 nicht bemangelt wurde (Urk. 9/93). Auch unter diesem Titel istdasB._
-Gutachten vom 2 2. August 2014 daher nicht zu beanstanden.

E.43

Der BeschwerdefUhrer bringt weiter vor, sein Gesundheitszustand habe sich nicht
verbessert, weshalb kein Revisionsgrund vorliege (Urk. 1 S. 25).

Bereitsim Urteil vom 1 0. August 2011 legte das hiesige Sozialversiche rungs gericht
ausfuhrlich dar, wie sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit der letzten
materie [len Beurteilung verbesserte

(Urk. 9/88 E. 3.3.2). Dadie Gutachter in ihrer ergdnzenden Stellungnahme zum aktuellen
Gutachten vom 2 2. August 2014 Ubereinstimmend festhielten, seit der Begutachtung im
Jahr 2008 habe sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers nicht verandert
(Urk. 9/137 S. 3), kann auf die damaligen Ausfihrungen verwiesen werden.



Selbst wenn indes davon ausgegangen wiirde, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit der Rentenzusprache nicht verandert hétte, wére vor liegend eine
Uberpriifung des Rentenanspruchs des Beschwerdefiihrers zu lassig . Aus den friiheren
Arztberichten ergibt sich, dass die urspriingliche Rentenzusprache aufgrund eines
pathogenetisch -&tiologisch unklaren syndro malen Beschwerdebildes erfolgte. Im Bericht
vom 25. Mé&rz 1999 beschrieb Dr. Z._ einen Status nach Lyme -Borreliose 11 des
Bewegungsapparates mit f i bromyalgieformen Beschwerden und Konzentrationsstorungen
(Urk. 9/6). Die behandelnden Arzte der Rheuma- und Rehabilitationsklinik D.__ stellten
im Bericht vom 3. August 1998 die Diagnose eines generalisierten, weichteilrheu matischen
und panvertebralen Schmerzsyndroms mit ausgepragter vegetativer Begleitsymptomatik
(Urk. 9/6 S. 7-10). Am 18. Mai 2000 hielt Dr. Z.____ gegen Uber dem Unfallversicherer fest,
im Vordergrund stiinden beim Beschwerde fuh rer weiterhin und in unverénderten Ausmass
die fibromyalgieformen Sc hmerzen vor alem an den oberen und unteren Extremitéten, die
sehr von der Belastung abhangig seien und den Beschwerdefthrer bel Tatigkeiten mit den
Armen/Han den, aber auch beim Stehen einschrankten (Urk. 9/20 S. 3). Gestltzt auf diese
Arztberichte wurde dem Beschwerdefihrer mit Verfligung vom 4. Juli 2001 eine ganze
Invalidenrente zugesprochen (Urk. 9/29). Da bereits damals kein hinrei chendes
organisches Korrelat fur die Symptome gefunden wurde, steht fest, dass vorliegend lit . a
Abs. 1 SchIB IVG 6. IV-Revision zur Anwendung gelangt, womit eine freie Uberpriifung
des Rentenanspruchs, unabhangig von einer all fallig eingetretenen gesundheitlichen
Verénderung, moglich ist.

E.51

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht von der Rechtsprechung, wonach die
somatoforme Schmerzstdérung oder dhnliche Stérungen und ihre Folgen vermu tungsweise
mit einer zumutbaren Willensanstrengung tUberwindbar sind (BGE 131V 49 E. 1.2, BGE
139V 547 E. 3), Abstand genommen und eine neue Basis fur die Beurteilung solcher
Schmerzstérungen und ihrer Auswirkungen auf die juristisch zu beurteilende
Arbeitsunfahigkeit begrindet: An die Stelle des bis herigen Kriterienkatal ogs (bei
anhaltender somatoformer Schmerzstérung und ver gleichbaren psychosomatischen Leiden)
treten im Regelfall beachtliche Sta nd ardindikatoren . Der Beschwerdefihrer macht
geltend, das Gutachten gentige de n Anforderungen an diese Rechtsprechung nicht (Urk. 1).
Gemass hochst richter licher Rechtsprechung verlieren indes b ereits vor der
Rechtsprechungsanderung eingeholte Gutachten nicht per se ihren Beweiswert. Vielmehr
ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung zu entscheiden, ob auf die vorhandene Beweis
grundlage abgestellt werden kann (vgl. BGE 141V 281 E. 8). Nachfolgend ist deshalb die
Arbeitsfahigkeit de s Beschwerdefiihrer s anhand der vom Bundes gericht genannten
Indikatoren zu prifen.

E.5.2

Unter dem Aspekt ,, funktioneller Schweregrad” ist in Betracht zu ziehen, dass die
diagnoserel evanten Befunde und Symptome nicht besonders ausgepragt erscheinen. Zwar
wurde im Gutachten auf ein chronifiziertes

Krankheits ge scheh en hingewiesen (Urk. 9/128 S. 40). Gleichzeitig wurde jedoch
festgehalten, dass trotz ausgepragter Dekonditionierung weder ein regel massiges

Heimpro gramm noch ein muskuléres Aufbautraining absolviert werde (Urk. 9/128 S. 36).
Angebote zur beruflichen W ie dereingliederung nahm der Beschwerdeftihrer bereitsin der



Vergangenheit nicht wahr (Urk. 9/67 S. 2) und verwies darauf, dass ihm dies auch gemass
Einschatzung seines behandelnden Arztes nicht zu mutbar sei. Obwohl i hm im

B. - Gutachten eine Arbeitsfahigkeit bescheinigt wurde, war er nicht bereit, an
Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen, die ei ne mehr als 30%ige Anwesenheit
erfordert hétten (Urk. 9/155). Im Gutachten wurde darauf hingewiesen, dass berufliche
Massnahmen aufgrund der Krank heits Uberzeugung des Beschwerdefhrers nicht
umsetzbar seien (Urk. 9/128 S. 48). Zu berlicksichtigen ist ferner, dass weder psychiatrische
noch somatische Be gleiterkrankungen festgestellt werden konnten (Urk. 9/128 S. 43).

E.53

Zum Komplex ,, Personlichkeit” ist festzuhalten, dass weder eine auffalige
Personlichkeitsstruktur noch eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert wurde (Urk. 9/ 128
S. 30-31). Hinsichtlich des Komplexes,, Sozialer Kontext* kann auf durchaus vorhandene
Ressourcen de s BeschwerdefUhrer s geschlossen werden. So lebt er in einer Partnerschaft ,
pflegt Kontakte zu seinen Eltern und Kollegen (Urk. 9/128 S. 28-29) . Zum -
beweisrechtlich entscheidenden - Aspekt der Konsi stenz ist

schliesslich zu erwahnen, dass er viele verschiedene Interessen hat und diversen
Freizeitaktivitdten nachgeht. So repariert er elektronische Geréte fur sich und seine
Freunde, beschéftigt sich mit photographischer Bild bearbeitung , interessiert sich fir
Musik und hat auf seinem Computer ein kleines Tonstudio eingerichtet. Mit diesem stellte
er fur seinen Bruder bereits drel CD’ s zusammen. Zudem informiert er sich Uber technische
und kinstle rische Bereiche (Urk. 9/128 S. 28).

E.54

Unter Berlicksichtigung der nunmehr im Regelfall beachtlichen Standard indi katoren sind
erhebliche funktionelle Auswirkungen der Fibromyalgie nicht schllissig mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Aufgrund der Chronifizierung der Beschwerden ist
jedoch eine gewisse Einschrankung der Leis tungsfahigkeit zu bejahen, weshalb mit de n

B.  -Gutachter n von einer mindestens 80%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit auszugehen ist.

E.6.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalidenein kommen ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst genau
ermittelt und einander gege n Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invalidi téts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.6.2



DielV-Stelle stiitzte sich zur Berechnung des Valideneinkommens auf die Tabellenl6hne
gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch heraus ge gebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE), wobei sie vom angegebenen Lohn als Elektroniker ausging
(Urk. 9/158). Da der Beschwerdeflihrer Uber eine abge schlossene Lehre als
Audio-Video-Elektroniker verfligt, jedoch in diesem Be reich nur sehr kurz angestellt war (
Urk. 9/7), erscheint es gerechtfertigt, zur Bestimmung des Valideneinkommens auf die L
SE abzustellen. Bel Eintritt des Gesundheitsschadens war d er Beschwerdefhrer lediglich
mit einem Beschéfti gungsgrad von 50 % tétig ( Urk. 9/20 S. 57), wobei aus den Unterlagen
her vorgeht, dass er Teilzeit arbeitete, well er gentigend Zeit fur seine Freizeit
beschéftigungen haben wollte (Urk. 9/48 S. 10). Es erscheint daher fraglich, ob es
gerechtfertigt ist, beim Valideneinkommen von einem Lohn eines Voll zeit erwerbstétigen
auszugehen. Diese Frage kann offen gelassen werden, da auch unter Annahme einer
100%igen Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall kein An spruch auf eine Invalidenrente
resultiert, wie nachstehende Erwagungen zeigen.

Ausgehend von einem monatlichen Bruttolohn von Fr. 5838 .-- (LSE 2012, T17, Ziff. 74)
und einem Beschéftigungsgrad von 100 % ergibt sich unter Bertick sichtigung der
durchschnittlichen betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche (vgl.
Bundesamt fir Statistik, Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabtel lungen, A-S)

sowie angepasst an die Entwicklung der Nominal |6hne fir ménnliche Arbeitskrafte von
2' 188 Punkten im Jahr 2012 auf 2239 Punkte im Jahr 2016

(vgl. die auf der Website des Bundesamtes fir Statistik [www.bfs.admin.ch] unter

» Statistiken finden* unter der Rubrik ,03 — Arbeit und Erwerb®* und der Unterrubrik
»Lohne, Erwerbseinkom men und Arbeits ko sten * publizierten Lohnentwick lungsdaten )
ein Bruttoeinkommen von rund Fr. 74 736.-- ( Fr. 5°838.--/ 40 x 41,7 x 12/ 2'188 x 2 239).
Damit ist dem Ein kommensvergleich ein VVaideneinkommen in dieser Hohe zugrunde zu

legen.
E.6.3

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtspre chung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch heraus gege benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V
297 E. 5.2, BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b). Dabel sind grundsétzlich dieim
Verflgungszeitpunkt aktuellsten veroffent lichten Tabellen der LSE zu verwenden (Urteile
des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015
E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur Verwendung der aktuellsten
statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V
545 E. 7.1). Das Abstellen auf die Lohnstatistik erfolgt bloss subsidiér, das heisst diese darf
nur dann beigezogen werden , wenn eine Ermittlung des Invaliden einkommens aufgrund
und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl.
BGE 142V 178 E. 2.5.7, BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/
Reichmuth , IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die
Rechtsprechung).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen . Mit dem sogenannten

L eldensabzug wurde urspruinglich berlicksichtigt, dass versicherte Personen, welche in ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des



Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspring lich nur bel Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebs zugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem all
gemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwer ten kann. Bel
der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allfédlige bereits bel der
Parallelisierung der Vergleichs einkommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322 E. 5.2).

Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein
bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen. Esist nicht von dem von der

|V -Stelle vorgenommenen Abzug auszugehen und dieser ange messen zu erhthen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E. 3. 2 mit Hinweis auf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009 E. 4.1.2).

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist vorliegend ein statistischer Tabellenlohn
heranzuziehen. Angesichts dessen, dass dem Beschwerdefthrer nur noch leichte bis

mittel schwere Arbeiten zumutbar sind, ist auf den Lohn fur praktische Tétigkeiten
(Zentralwert), Kompetenzniveau 2 , abzustellen und somit von einem standardisierten
monatlichen Einkommen von Fr. 5'633. -- auszu ge hen (LSE 2012, S. 35, Tabelle TAL,
TOTAL, Kompe tenzniveau

2).

Auf gerechnet auf die durchschnittliche betriebsiibliche Arbeitszeit von 41,7 Stun den pro
Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsab tei
lungen, A-S) und angepasst an die Entwicklung der Nominal 16hne fir mannli che
Arbeitskrafte von 2 188 Punk ten im Jahr 2012 auf 2' 239 Punkte im Jahr 2016 (vgl. die auf
der Website des Bundesamtes fur Statistik [www.bfs.admin .ch] unter ,, Statistiken finden*
unter der Rubrik ,,03 — Arbeit und Erwerb* und der Unterrubrik ,, L6hne, Erwerbseinkom
men und Arbeitskosten* publizierten Lohn entwick lungsdaten ) ergibt dies bei einem
Beschéftigungsgrad von

E.64

Bei einem Invalideneinkommen von Fr. 51°920.-- resultiert im Vergleich zum Validenein
kommen von Fr. 74736 .-- eine Erwerbseinbusse von Fr. 22°816.--, was einem
rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von rund 31 % entspricht.

E.65



Nach dem Gesagten ist die Verfiigung vom 3. Januar 2017 im Resultat nicht zu
beanstanden, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. 7.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr.

E.8
)

Bei Gewahrung elnes grossztigig bemessenen behinderungsbedingten Abzugs von 10 %
resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 51°920.-- (Fr. 57°689.-- x 0,9).

E.9
00.-- festzulegen und ausgangsge mass

vom Beschwerdefuhrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem Beschwerd efthrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Thomas Brender -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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,
zuzustellen.

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 Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCuriger

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



