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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

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

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier tels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach
Ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der
versicherten Person in einer fur den An spruch erheblichen Weise ge éan dert hat. Tritt die
Verwaltung auf die Neuan mel dung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich
Zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verén derung des
Invalidi tatsgrades auch tatséch lich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie



bei einem Revi sionsfall nach Art.

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von Art.

E.15

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invalliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachver haltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht

(BGE 133V 108; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 297/2016 vom 7. April 2017 E. 2.2,
nicht publiziert in: BGE 143V 77, aber in SVR 2017 IV Nr. 51 S. 152). Dabel braucht es
sich nicht um eine formelle Verfligung ( Art. 49 ATSG) zu handeln. Andert sich nach
durchgefiihrter Renten revision al's Ergebnis einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs
nichts und er6ffnet die 1V-Stelle deswegen das Revisionsergebnis gestiitzt auf Art. 74 ter

lit . f IVV auf dem Weg der blossen Mitteilung ( Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden
Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der
Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bundesgerichts 9C _599/2016 vom 2 9. Méarz 2017 E.
3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2).

Ist ein Revisionsgrund gegeben, ist der Invaliditatsgrad auf der Grundlage eines richtig und
vollstéandig festgestel lten Sachverhalts neu und ohne Bindung an frih ere
Invaliditétsschatzungen zu ermitteln (Urtell des Bundesgerichts 9C_882/2010 vom

25. Januar 2011 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.16

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen (E. 7.2; vgl. BGE 143
V 409 E. 4.5.1). Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob
und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141V 281
rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsun fahigkeit schliessen lassen (BGE 143V 418
E. 7.1;vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E.17

) aus Grunden der Verhédltnismassigkeit von einem struktu rierten Be weis ver fahren nach
BGE 141V 281 abgesehen werden. 9.

E.18
)-

E.19

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes st entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVor akten



(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medi zinischen 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.3a 122V 157). 2.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 1 8. Juli 2017 (Urk.
10/221 ) davon aus, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerde fuhrers seit Erlass
der urspringlichen anspruchsverneinenden Verfligung vom 1 7. Dezember 2014 insofern
verandert habe, as dass die strukturellen Verande - rungen am Bewegungsapparat leicht
zugenommen hétten, dass diese gesundheit - liche Veranderung indes keine Auswirkung
auf die Belastungs- und Arbeits - fahigkeit habe (S. 1), weshalb weiterhin unverandert eine
Arbeitsfahigkeit von 90 % und ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 26 %
bestehe (S. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer bringt hiegegen vor, dass sich sein Gesundheitszustand in
korperlicher und psychischer Hinsicht verschlechtert habe ( Urk. 1), dass eine
psychiatrische Hospitalisation erforderlich sei, weshalb ein Invaliditatsgrad im Umfang von
Uber 40 % ausgewiesen sei ( Urk. 6). 3. 3.1

Nach Erlass der rentenverneinenden Verfiigung vom 1 7. Dezember
2014 (Urk. 10/141 ) meldete sich der BeschwerdefUhrer am 2 9. Januar

2016 (Urk. 10/163) erneut zum L eistungsbezug an. Die Beschwerdegegnerin prifte den
Rentenanspruch des Beschwerdefihrers in materieller Hinsicht neu und verneinte mit
Verfigung vom 1 8. Juli 2017 ( Urk. 10/221) erneut einen Anspruch des Ver - sicherten auf
eine Invalidenrente. 3.2

Streitig und zu prifen ist daher , ob sich der anspruchsrelevante Sachverhalt im
Vergleichszeitraum seit Erlass der Verfigung vom 1 7. Dezember 2014

bis zum Erlass de r angefochtenen Verfigung vom 1 8. Juli 2017 in einer fir den Renten
anspruch massgeblichen Weise erheblich verandert hat. 4.

4.1

Bei Erlass der rentenverneinenden Verfiigung vom 1 7. Dezember 2014 stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin zur Hauptsache auf das Gutachten der A._ vom 2 0. Méarz 2014
(Urk. 10/111/2 35) sowie auf die Stellungnahme von Dr. med. B.___, Facharzt fur
Orthopédische Chirurgie, ihres Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 7. April 2014
(Urk. 10/114/5-6). 4.2

DieArzteder C.___, Untere Extremitéten, stellten in ihrem Bericht vom 2 7. November
2012 ( Urk. 10/85/14-15) die folgenden Diagnosen (S. 1) : Diagnose: - persistierende
traumatische Arthroseaktivierung nach Kniekontusion beidseits vom 2 8. Januar 2012 -
ausgepragte Femoropatellararthrose lateral rechts - Status nach Ersatzplastik des vorderen
Kreuzbandes (VK B-Plastik) des rechten Kniegelenks im Jahre 1986 - méssige
Pangonarthrose im Bereich des linken Knies bei: - Status nach Rekonstruktion der
Patellarsehne bei Patellasehnenruptur im April 1989 - Status nach Auffillen eines
Frakturspaltes mit Spongiosa bei Ermi dungsbruch des distalen Patellapols im Bereich des
linken Kniesim September 1998 Nebendiagnose: - chronisches lumbovertebrales



Schmerzsyndrom bei Osteochondrose in den Segmenten L3-S1

Die Arzte fiihrten aus, dass der Beschwerdefiinrer unverandert an einer posttrau matisch
aktivierten Arthrose der beiden Kniegelenke leide, und dass die bisherigen patellafemoralen
Prothesen nicht die gewlinschten Langzeitergebnisse gebracht hétten. Es bestehe weiterhin
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 2). 4.3

DieArzteder C.___, Wirbelsaulenchirurgie, stellten in ihrem Bericht vom 4. Dezember
2012 ( Urk. 10/85/12-13) die folgenden Diagnosen: Diagnose: - chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit akuter Exazerbation und neu aufgetretener
Ausstrahlung in beide Beine seit dem 2 8. Januar 2012 nach Treppensturz mit/bei: -
Osteochondrose in den Segmenten L 3-S1 Nebendiagnosen: - ausgepragte
Femoropatellararthrose lateral rechts, aktuell Aktivierung nach Kniekontusion beidseits am
28. Januar 2012 - Status nach Ersatzplastik des vorderen Kreuzbandes (VKB-Plastik) des
rechten Kniegelenks im Jahre 1986 - méassige Pangonarthrose im Bereich des linken Knies
bei: - Status nach Rekonstruktion der Patellarsehne bel Patellasehnenruptur im April 1989 -
Status nach Auffillen eines Frakturspaltes mit Spongiosa bei Ermi dungsbruch des distalen
Patellapols im Bereich des linken Kniesim September 1998

Sie erwahnten, dass gegenwartig eine physiotherapeutische Behandlung und eine
Fazettengelenksinfiltration angezeigt sei

(S.1). 4.4

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein seinem Bericht vom
1 1. Februar 2013 ( Urk. 10/86) die folgenden, sich auf die Arbeits fahigkeit auswirkenden
Diagnosen (S. 2): - depressive Episode mittleren Grades (Differential diagnosen: paranoid-
halluzinatorisches Zustandsbild im Sinne einer schizotypen Stérung oder einer paranoiden
Schizophrenie oder im Rahmen eines dissoziativen Syn dromsim Sinne einer komplexen
Konversionsstorung) - chronisches Schmerzsyndrom - Status nach zwei Unféllen (1998 und
2012)

Der Arzt erwdhnte, dass die psychiatrische Diagnosestellung unklar sei, und dass der
Beschwerdefiihrer gegenwaértig alle zwei bis drei Wochen psychotherapeutisch und
medikamentts mittels Antidepressiva behandelt werde. Es sei eine stationare Abklérung
indiziert (S. 3).

In seinem Bericht vom 1 2. September 2013 ( Urk. 10/94/1-4) stellte Dr. D.____eine
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht in der bisherigen Tétigkeit des
Beschwerdefiihrers al's Bademeister im Umfang von 40 % bis 60 % fest (S. 2) und
erwahnte, dass eine behinderungsangepasste Tétigkeit nicht zu identifizieren sel, und dass
die Frage nach der Wiederaufnahme einer beruflichen Téatigkeit offen gelassen werden
misse (S. 3). 4.5

DieArztedesA.___, erwdhnten in ihrem Gutachten vom 2 0. Marz 2014 ( Urk.
10/111/2-35), dass der Beschwerdefthrer am 11., 1 2. und 1 7. Februar 2014 internistisch,
psychiatrisch, orthopédisch, neurolo gisch und otorhinolaryngologisch (HNO) untersucht
worden sai , und stellten die folgenden Diagnosen (S. 31):

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit : - ¢ hronische Knieschmerzen links
mit/bei: - méssiggradiger

femoropatellare r Gonarthrose - Status nach Rekonst ruktion des Ligamentum patellae



bei Ruptur am 4. April 1998 und

nach Revision des unteren Patellapols bei Ermi dungsfraktur im September 1998 - ¢
hronische Knieschmerzen rechts mit/bei: - femoropatellar betonte r Gonarthrose - Status
nach Refixation

des vorderen Kreuzbandes im Jahre 1986 wegen Ruptur beim Fussballspiel - ¢ hronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne ausstrahlende Symptomatik mit/bei: - beginnende
n degenerative n Veranderungen der Lendenwirbelsaule, klinisch und bildgebend

ohne Kompromittierung neuraler Strukturen - chronische Schult erschmerzen links mit/bei:
- Verdacht auf subakromi ales

Impingement nach Sturz am 1 6. Dezember 2013 - Status nach undislozierter Fraktur des Os
triquetrum

der linken Hand bel Sturz am 1 6. Deezmber
2013 mit/bei: - bisher unauffalligem Heilungsverlauf

unter konservativer Behandlung - Schallempfindungsschwerhoérigkeit beidseii ts, rechts
akzentuiert - Tinnitus beidseits, aktuell dekompensiert Diagnosen ohne Ei nfluss auf die
Arbeitsfahigkeit : - ¢ hronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
- m orgendliche Kopfschmerzen unklarer Atiologie - erhéhter HbA 1c-Wert, kontrollbediirft
ig mit/bei: - HbA1c auf 7,7% (Norm >6,3%) - moglicher beginnender Diabetes mellitus

Die Arzte fiihrten aus, dass sich der Beschwerdefiihrer fiir hochgradig krank und
vollstéandig arbeitsunfahig halte, dass er dies auch in seine m Verhalten zum Ausdruck
bringe, und dass er sich nicht einmal selbstandig anziehen kdnne.

Die neurologische Untersuchung hétte keine objektivierbar en Befunde und keine
eigenstandige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergeben . Die orthopédische

Untersuchung habe verschiedene objektivierbare Befunde im Bereich der Knie, im unteren
Achsenskelett, in der linken Hand und der linken Schulter ergeben . Dadurch resultiere eine
verminderte Belastbarkeit vor allem der unteren Extre mitéten, des unteren Achsenskelettes
und ( voribergehend ) der linken oberen Extremitét . Aus orthopéadischer Sicht bestehe eine
anhaltende Arbeitsunf & higkeit fir korperlich schwere, anhaltend mittel schwere und nicht
adaptierte Tétigkeiten. Fur korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeiten, mit einer
Hebe- und Trag limite von zehn Kilogramm , ohne Zwangshaltung des Rumpf es und der
unteren Extremitéten und ( vortibergehend )

ohne Bewegung en der Arme oberhalb der Horizontalen, bestehe
indes keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.
Aus otorhinolaryngologischer Sicht bestehe

eine Schallempfindungs schwer horig keit beidseits, rechts akzentuiert , und ein
gegenwaértig dekompensierte r Tinnitus . Dem Beschwerdefiihrer seien daher Tétig keiten
unter erhdhtem Storldrm sowie Tétigkeiten mit der Notwendigkeit fir ein gezieltes
Richtungshéren nicht zuzu muten . Aufgrund des dekompensierten Tinnitus sei auch von
einem etwas erhohten Pausenbedarf im Sinne einer Leistungseinbusse von zehn Prozent bei
ansonsten vo | Ischichtig moglicher Téatigkeit auszugeben. Aus internistischer Sicht werde
die Arbeitsfahigkeit nicht beeintrachtigt (S. 32) .



Anl&sslich der psychiatrische n Untersuchung sei auf Grund der somatisch nicht
ausreichend erklérbaren Befunde,

der subjektiv angegebenen Beschwerden und auf Grund d er subjektiv hochgradigen
Behinderungen eine psychische Uberlagerung festgestel It worden. Dabei handle es sich um
e ine chronische Schmerzstdrung mit somat ischen und psychischen Faktoren (S. 12). Der
Beschwerdefuhrer leide zudem unter |eichtgradigen depressiven Verstimmungen im
Rahmen der chronischen Schmerzstérung. Eine eigentliche depressive Erkrankung liege
nicht vor. Ausser der chronischen Schmerzstdrung kénne keine weitere psychiatrische
Diagnose ge stellt werden. Eine Arbeitsunféhigkeit a us psychiatrischer Sicht bestehe nicht.
Eine ausgeprégte p sychiatrische Komorbiditét bestehe nicht, insbesondere keine affek -
tive Stor ung im Sinne einer Depression. Eine chronische kor perliche Begleiter - krankung
liege nicht vor. Ein ausgeprégter soziaer Riickzug lasse sich nicht feststellen. Der Umstand,
dass bisher alle therapeutisch en Bemihungen gescheitert seien , hénge wesentlich damit
zusammen, dass der BeschwerdefUhrer auf Grund der ausgepragten subjektiven
Krankheitstiberzeugung wenig motiviert sei, sich aktiv um seine Genesung zu bemiihen und
sich den Belastungen der Arbeitswelt auszusetzen. Die geklagten Schmerzen seien weder
durch eine somatische noch durch eine psychiatrische Stérung erklérbar , weshalb nicht zu
erwarten sei , dass diese durch Therapien wesentlich beeinflusst werden konn t en. Aus
psychiatrischer Sicht

sei dem Beschwerdefihrer daher zuzumuten , trotz der geklagten Beschwerden die nétige
Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer beruflichen Tétig keit nachzugehen.
Es sel d eshalb von einer uneingeschrénkten Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die den
korperlichen Einschrankungen angepasst en Tétigkeiten auszu gehen (S. 13).

Aus interdisziplinarer Sicht bestehe fir schwere, anhaltend mittel schwere und nicht
adaptierte beziehungswei se nicht dem somatischen Zumutbarkeitsprofil ent sprechende
Téatigkeiten eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit. Dem B eschwer de fuhrer sei indes ab
Januar 2012 die Ausibung korperlich leichter , hinsichtlich Bewegungsapparat und auditiv
adaptierter Tatigkeiten im Umfang einer Arbeits- und Leistungsféhigkeit von 90

% zuzumuten, wobei ein vollzeitliches Arbeits pensum bei einem leicht erhthten
Pausenbedarf

zumutbar sai (S. 33). 4.6

RAD-Arzt Dr. med. B.____, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates , erwéahnte in seiner Stellungnahme vom 7. April 2014 ( Urk.
10/114/5-6), dass gestiitzt auf das polydisziplindre Gut achten der ArztedesA.

vom 2 0. Mérz 2014 fir die Zeit ab Januar 2012 von einer dauerhaften Arbeitsun féhigkeit
von 100 % in der angestammten Tétigkeit

und von einer Arbeitsfahigkeit im Umfang von 90 % in angepassten, wechsel be lastenden,
korperlich leichten und audioadaptierten T&tigkeiten auszugehen sei (S. 2). 5.5.1

Bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 1 8. Juli 2017 ( Urk. 10/221) stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin zur Hauptsache auf das Gutachten der Arztedes A, vom 7.
November 2016 (Urk. 10/204/2-48) sowie auf die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr.
B. vom 10. Dezember 2016 (Urk. 10/206/4-5). 5.2



Dr.med. E.___, Fachérztin fr Allgemeine Innere Medizin , erwdhnte in ihrem Bericht
vom 3 1. Mai 2016 (Eingangsdatum; Urk. 10/180/1-5), dass der Beschwerdefihrer nicht in
der Lage sai, eine Téti gkeit in einer geschlossenen At mosphére au szuiiben, da er
Bewegung brauche. Dies kdnne er gegenwartig auf Grund multipler Leid en jedoch nicht
umsetzen . Dieser Umstand habe beim Beschwerdefihrer zu einer Depression gefuhrt ( Ziff.
1.4). Auf Grund der gesamten Symptomatik mit Depression und einer gewissen Borderline
-Symptomatik sei der Beschwerdefiihrer nur in geschiitztem Rahmen arbeitsfahig. Dabel
seien Arbeiten im Freien mit einer gewissen Bewegung zu empfehlen, sofern dies auf
Grund der Arthrosen tiberhaupt moglich sai ( Ziff. 1.7). 5.3

DieArzteder C.___, Rheumatologie und Rehabilitation, stellten in ihrem Bericht vom 2.
Juni 2016 ( Urk. 10/204/50-52) die folgenden D iagnosen (S. 1) : Diagnosen: - a usgepréagte
Femoropatellararthrose lateral rechts mit/bei: - Status nach VKB-Plastik des rechten Knies
in Marokko im Jahre 1986 - Staus nach Rekonstruktion der Patellar sehne bel
Patellarsehnenruptur im April 1989 - schwerer leicht progrediente r

Femoropatellararthrose des rechten Knies , mit

Erguss mit synovialer Proliferation bel bekannte r

Chondro kalzinose , mit zunehmende n Zysten

im Berel ch

Tibiakopf / Insertion der Bénder medial ( MRI Knierechtsvom 3 0. Ma 2016) - mé ssige
Femoropatellararthrose links mit/bei: - Status nach Infiltrationstherapie vom 2 9. September

2014 ohne Befundbesserung - Status nach Auffillen eines Frakturspaltes mit Spongiosa bei
Ermidungsbruch des distalen

Patellapols

im linken Knie links vom September 1998 - Status nach Kniekontusion beidseits am 2 8.
Januar 2012 - Osteosynthesematerial entfernung

im Bereich der Patellalinks am 2 1. September 2015 - progrediente n retropatell aren
Knorpelschaden, zunehmende n Knorpel schaden im Berei ch der Femurtrochlea,,
Partiallésion der Quadrizeps sehne ( MRI Knielinksvom 3 0. Mai 2016)

- Kalziumpyrophosphat- Kristallarthropathie ( calcium
pyrophosphate
dihy dr ate, CPPD ) bei: - Zellzahl 250/Ml; reichlich Calcium-Pyrophosphate

nachweisbar ( Punk tat rechts am 3 0. Marz 2015) - Trochleadysplasie sowohl rechts als
auch links Nebendiagnosen : - ¢ hronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit
Exazerbat ion nach Sturz vom 2 8. Januar 2012 mit/bei: - Osteochondrosen in den
Segmenten L3-S1 - HLA-B27-Status negativ - Rheumaserologie unauffallig - lumbosakrale
r Ubergangsanomalie und méssige n

Spondylarthrosen beidseits im Bereich L5/S1 - Depression

Sie erwéhnten, dass eine am 3 0. Mai 2016 durchgefiihrte kernspintomographische (MRI)
Untersuchung beider Knie des Beschwerdefuhrersim Bereich des rechten Kniegelenks eine
schwere Femoropatel lararthrose mit massigem Kniegelenkserguss und synovialer
Proliferation (S. 2) und im Bereich des linken Kniegelenks eine zunehmende retropatell&re



Knorpelschadigung und eine méassige Femoropatellar arthrose ergeben habe. Auf Grund der
fortgeschrittenen arthrotischen Verande rungen miisse insbesondere im Bereich des rechten
Kniegelenks mittelfristig mit einer endoprothetischen Versorgung gerechnet werden (S. 3).
54

DieArztedesA. ___ erwadhnten in ihrem Gutachten vom 7. April

2016 ( Urk. 10/ 204/2-48 ), dass der Beschwerdefuhrer am 26., 2 7. und 2 8. September
2016 erneut internistisch, psychiatrisch, orthopadisch, neurologisch und otorhino laryn -
gologisch untersucht worden sei und stellten die folgenden Diagnosen (S. 44 ): Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit : - ¢ hronische Knieschmerzen links mit/bei: -
femoropatellar betonte r Gonarthrose - Status nach Rekonst ruktion des Ligamentum
patellae

bei Ruptur am 4. April 1998 , nach Revision des distalen Patellapols bel Ermudungs fraktur
im September 1998 sowie nach Implantatentfernung am 2 1. September 2015 - ¢ hronische
Knieschmerzen rechts mit/bei: - fortgeschrittene r

Femoropatellararthrose - Status nach Refixation

des vorderen Kreuzbandes im Jahre 1986 wegen Ruptur beim Fussballspiel - ¢ hronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne ausstrahlende Symptomatik mit/bei: -
degenerative n Veradnderungen der Lendenwirbelsdule, klinisch und bildgebend

ohne Kompromittierung neuraler Strukturen - chronische Schult erschmerzen links mit/bei:
- Verdacht auf leichtgradiges subakromi ales

Impingement

- Schallempfindungsschwerhdrigkeit beidse i ts, rechts akzentuiert - Tinnitus beidseaits,
aktuell dekompensiert - intermittierende Schwindel symptomatik mit/bei: - Zustand nach
posttraumatischem benignem paroxysmalem Lagerungs schwindel - Verdacht auf
zervikogen-propriozetiven Schwindel Diagnosen ohne Ei nfluss auf die Arbeitsfahigkeit : -
leichte depressive Episode - ¢ hronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen
Faktoren - zervikales Schmerzsyndrom ohne radikul&re Symptomatik - Status nach
undislozierter Fraktur des Os triquetrum der linken Hand nach Sturz am 1 6. Dezember
2013 bei aktuell unauffélligem klinischen Befund - kleiner ossérer

Flake -Ausriss dorsal bei Status nach Handgelenks distor sion links am 3 0. Juli 2016 bei
aktuell unauffalligem klinischen Befund

Die Gutachter erwahnten, dass sich im Vergleich zur Vorbegutachtung im Jahre 2014 keine
wesentlichen neuen Aspekte mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ergeben hétten . Vor
allem auf Grund pathologische r Befunde im Bereiche beider Kniegelenke und degenerative
r Veranderungen im unteren Rumpfbereich bestehe eine deutlich verminderte Bel astbarkeit
. Allerdings habe der Beschwerdefiihrer wahrend der Untersuchung immer wieder
erhebliche Inkonsistenzen im Sinne von Hinweise n auf erhebliche nicht organische
Faktoren gezeigt . Aus orthopadischer Sicht bestehe nach wie vor in einer korperlich
leichten, wechsel bel astenden, mehrheitlich im Sitzen auszuiibenden Tétigkeit, mit einer
Hebe- und Tragelimite von 10 Kilogramm , ohne Zwangshaltungen des Rumpfes oder der
unteren Extre mitdten, ohne repetitive Bewegungen des linken Armes oberhalb der Horizon
talen, eine volle Arbeitsfahigkeit. Alle anderen korperlich starker belastenden Tétig keiten
seien dem Beschwerdefiihrer aus orthopadischer Sicht nicht mehr zumutbar (S. 45) .



Aus otorhinolaryngol ogischer Sicht bestiinden eine rechts akzentuierte Schall empfindungs
schwerhérigkeit beidseits, ein gegenwartig dekompensierter Tinnitus beidseits und eine
intermittierende Schwindel symptomatik bei Zustand nach posttraumatischem benignem
paroxysmalem Lagerungsschwindel sowie ein Ver - dacht auf einen zervikogen
-propriozeptiven Schwindel. Dem Beschwerdefiihre r sei aus otorhinolaryngol ogischer
Sicht die Ausiibung einer angepassten Tétigkeit, ohne hohe Anforderungen an die
Horfahigkel t, ohne Téatigkeiten unter Storlar m und ohne sturzgefahrdende
Téatigkeitsanteile im Umfang eines Pensums von 90 % zuzumuten . Die internistischen

und neurologischen Untersuchungen hétten keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
ergeben .

Die psychiatrische Untersuchung habe eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren ergeben, welche fur die Diskrepanz zwischen dem Ausmass der
subjektiv geklagten Beschwerden und den objektivierbaren Befunden veran t wortlich sai.
Gleichzeitig bestehe eine leichte depressive Episode, wobei die Symptomatik aus
psychiatrischer Sicht nicht derart ausgeprégt sei , a's dass daraus eine zusétzliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultieren wiirde.

Insgesamt bestehe trotz einer naturgemass leichten Progredienz der strukturellen
Veradnderungen am Bewegungsapparat

seit der letzten Begutachtung im Jahre 2014 eine unveranderte Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in gut adaptierten, korperlich leichten T&tigkeit en von 90 % , wobeli
dem Beschwerdefihrer die Austibung einer behinderungsangepassten Tétigkeit im
vollzeitlichen Umfang, bei einem leicht erhthten Pausenbedarf

zuzumuten sei (S.

46) .

55

Dr.B.___ fuhrtein seiner Stellungnahme vom 1 0. Dezemb er

2016 (Urk. 10/206/5) aus, dass auf das Gutachten der Arztedes A, vom 7. April 2016
abzustellen sei, und dass gestiitzt darauf von einem unveranderten Gesundheits zustand seit
der letzten Beurteilung durch den RAD vom 7. April 2014 auszu gehen sei . Demnach sei
weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit in behinde rungs angepassten Tétigkeiten von 90 %
und von einer vollstandigen Arbeitsun fahig keit in der zuletzt ausgetibten Téatigkeit des
Beschwerdefiih rers als Bademeister auszugehen . 5.6

Die Berichterstatter des
F. ,sdlten

am17.Jduli 2017 ( Urk. 10/225/2-4) die folgenden Diagnosen (S. 3): - schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome mit akuter Suizidalitét geméass Angabe des
Beschwerdefiihrers - Unfall vom 2 0. Januar 2012 mit Traumaim Bereich Ricken, beide
Knie, Schulter und Fuss - Unfall auf Strasse mit Sturz auf das Knie im Jahre 2015 - Unfall
im Bad mit Sturz auf Kopf und Knie, mit Fraktur des linken Handgel enks gemass Angaben
des BeschwerdefUhrers - Tinnitus - Hautentztindungen an mehreren Stellen seit Oktober
2016



Siefilhrte n aus, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers auf Grund einer
Verschlechterung seiner finanziellen und sozialen Situation in den letzten Monaten
drastisch verschlechtert habe. Gegenwartig leide der Beschwer defiihrer unter Symptomen
einer schweren depressiven Krise und habe Suizidge danken gedussert. Mit einer stationare
n psychiatrische n Behandlung sel der Be - schwerdefuhrer

nicht einverstanden (S. 2). 5.7

DieArzteder C.___, Wirbelsaulenchirurgie und Neurochirurgie, stellten in ihrem Bericht
vom 1. November 2017 ( Urk. 13) fest, dass eine am 1 1. September 2017 durchgefihrte
Fazettengelenksinfiltration i n den Bereich en L3/4 und L4/5 fir sechs Wochen eine fast
kompl ette Beschwerderegredienz ge bracht habe. Gegenwértig werde eine Operation (der
Wirbelsdule) evaluiert, wobei der Beschwerdefuhrer vorher allenfalls am 6. November
2017 fur vier bis sechs Wochen in eine psychiatrisch-psychosomatische Klinik eintreten
werde(S.2).6.6.1

Den erwahnten medizinischen Akten zum Gesundheitszustand bei Erlass der
urspriinglichen Verfigung vom 1 7. Dezember 2014 ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefuhrer in somatischer Hinsicht zur Hauptsache unter einem chroni schen
lumbovertebralen Schmerzsyndrom ohne ausstrahlende Symptomatik , unter Arthrosen im
Bereich beider Kniegelenke , unter chronischen Schulterschme rzen, unter den Folgen einer
un d isozierten Fraktur des Os triquetrum der linken Hand sowie unter einer
Schallempfindungsschwerhorigkeit beidseits litt (vorstehend E.

4.3 und E. 4.5). In somatischer Hinsicht gingen die Arzteder C.____inihrem Bericht vom 2
7. November 2012 (vorstehend E. 4.2 ) und die Arztedes A, in ihrem Gutachten vom 2
0. Mé&rz 2014 (vorstehend E. 4.5 ) Uberein stimmend davon aus, dass dem
Beschwerdefiihrer die Ausiibung der bisher ausgelibte n Tétigkeit als Bademeister sowie die
Austibung kérperlich schwere r und anhaltend mittel schwere r Tétigkeiten nicht mehr
zuzumuten sei. Die Gutachter desA.__ gingen sodann davon aus, dass dem
Beschwerdefiihrer in somatischer Hinsicht die Ausiibung korperlich leichter
wechselbelastende r

und auditiv adaptierter Tatigkeiten, mit einer Hebe- und Traglimite von zehn Kilogramm,
ohne Zwangs haltung des Rumpf es und der unteren Extremitéten im vollzeitlichen Umfang
bei einem leicht erhohten Pausenbedarf beziehungsweise im Umfang eines Arbeits pensums
von 90 % zuzumuten sei. 6.2

In psychischer Hinsicht vertrat Dr. D.___am 1 1. Februar 2013 (vorstehend E. 4.4 ) die
Ansicht, dass der Beschwerdefiihrer unter einer depressiven Episode mittleren Grades und
unter einem chronischen Schmerzsyndrom leide , und attestierte dem BeschwerdefUhrer am
1 2. September 2013 (vorstehend E. 4.4 ) eine Arbeitsunfahig keit aus psychischen Griinden
in der bisherigen Tétigkeit als Bademeister im Umfang von 40 % bis 60 % . Demgegeniber
gingen die ArztedesA.

in ihrem Gutachten vom 2 0. Mé&rz 2014 ( vorstehend E. 4.5 ) davon aus, dass der Beschwer
defUhrer in psychischer Hinsicht unter einer chronischen Schmerzstérung mit somat ischen
und psychischen Faktoren leide , und dass die Stellung der Diagnose einer eigenstandigen
depressiven Erkrankung nicht gerechtfertigt gewesen sei, da die bestehenden,
leichtgradigen depressiven Verstimmungen von der chronischen Schmerzstérung
mitumfasst wirden. Die Gutachter de s



A.

vertraten sodann die Ansicht , dass aus psychischen Grinden keine zusétzliche
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit ausgewiesen gewesen sei , und dass es dem
Beschwerdefiihrer zuzumuten waére, trotz der geklagten psychischen Beschwerden die
notige Willens anstrengung aufzubringen, um ganztags eine berufliche Tatigkeit ausiiben zu
konnen.7.7.1

Bel Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 1 8. Juli 2017 ( Urk. 10/221) litt der
Beschwerdefiihrer in somatischer Hinsicht neu unter den Folgen einer Implantat entfernung
im rech t en Kniegelenk , welche am 2 1. September 2015 durchgefihrt wurde, sowie im
Bereich des linken Handgel enks unter den Folgen eines kleinen osséren

Flake -Ausrisses nach einer Handgel enks distorsion vom 3 0. Juli 201 6 .

Waéhrend Dr. E.___ die Ansicht vertrat, dass dem BeschwerdefUhrer die Austibung einer
Tatigkeit in geschloss enen Raumen nicht zuzumuten sei,

sondern - insbesondere auf Grund einer Depression und einer gewissen Borderline
-Symptomatik - lediglich noch eine Tatigkeit in einem geschiitzten Rahmen (vor stehend E.
5.2), gingendie ArztedesA.___inihrem Gutachten vom 7. April 2016 ( vorstehend E. 5.4
) davon aus, dass sich im Vergleich zur Vorbegutachtung im Jahre 2014 keine wesentlichen
neuen Aspekte mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ergeben hétten , weshalb trotz einer
naturgemass leichten Progredienz der struk turellen Verénderungen , insbesondere am

Bewegungsapparat ,
von einer

unveradn - derte n Arbeits- und Leistungsfahigkeit in behinderungsangepassten , korperlich
leichten Té&tigkeit en

im Umfang von 90 % auszugehen sai. 7.2

Der Beurteilung durch Dr. E._ vom 3 1. Mai 2016 (vorstehend E. 5.2 ) lasst sich
einerseits keine nachvollziehbare Begriindung der von ihr postulierten voll standigen
Arbeitsunfahigkeit in Bezug auf Té&tigkeiten ausserhalb eines ge schiitzten Rahmens
entnehmen. Andererseits gilt es zu berticksichtigen, dassDr. E.____, bei welcher es sich um
eine Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und nicht um eine solche fir Psychiatrie
und Psychotherapie handelt, insoweit sie die Ansicht vertrat, dass der Beschwerdefhrer
unter einer Depression und unter einer gewissen Borderline -Symptomatik leide, und dass
er dadurch massgeblich in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt werde, nicht Gber eine fur
die Beurteilung der psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung des Beschwerdefiihres
angezeigt e fach arztliche Weiterbildung verfugt e . Auf die Arbeitsfahigkeitsbeur teilung
durch Dr. E.___ kann vorliegend daher nicht abgestellt werden.

Erganzend gilt esin Bezug auf die Beurteilung durch Dr. E.____
zu berlick sichtigen, dass

es nach der Rechtsprechung wegen der unter schiedlichen Natur von Behandlungs auftrag
der therapeutisch tétigen Fach arzte und F achérztinnen und des Begut achtungsauftrags der
amtlich bestellten medizinischen Exper ten (BGE 124 |1 170 E. 4) nicht geboten ist, ein
Administrativ- oder Ge richtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abkl&runge n zu nehmen, wenn die behandeln den Arzte zu anderen Einschétz ungen gelan



gen. Vorbehalten bleiben Féle, in denen sich eine klérende Ergén zung des medizinischen
Dossiers oder direkt eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte
wichti ge, nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende Aspekte benennen,
di eim Rahmen der Begutachtung un erkannt oder ungewtrdigt geblie ben sind ( Urteile
des Bundes gerichts 9C_252/2012 vom 7. September 2012 E.

8. 4 und 8C_784/2011 vom 1 5. Dezem ber 2011 E. 3.2). Solche Aspekte sind vorliegend
nicht gegeben. 7.3

Des G leichen vermag die Beurteilung durch die Berichterstatter desF._

vom 1 7. Juli 2017 (vorstehend E. 5.6 ) nicht zu Uberzeugen. Denn es |&sst sich ihrer
Beurteilung keine nachvollzie hbare Begriin dung fur die von ihnen postulierte schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome mit akuter Suizidalitat entnehmen.
Mangels einer nachvollziehbaren Begriindung kann auf ihre Beurteilung daher nicht
abgestellt werden. Erganzend gilt es auch diesbeziiglich die erwéhnte (vorstehend E. 7.2)
Rechtsprechung zum Beweiswert von Berichten behandelnder Fachérzte und Fachérztinnen
, bei wel chen der Behandlungsauftrag im Vorder grund steht, zu berticksichtigen, wes halb
auch aus diesem Grunde auf ihre Beurteilung vorliegend nicht abgestellt werden kann.

Die nach Verfligungserlass eingereichten Berichteder C.__ (Urk.

10/225/5-10 sowie Urk. 13) dussern sich nicht zur Frage der Arbeitsfahigkeit in angepassten
Tétigkeiten. 7.4

Das Gutachten der Arztedes A.__ vom 7. April 2016 (vorstehend E.) erfiillt die
praxisgemassen Anfor derungen fir eine beweis kréf tige medizinische Ent schei dung
sgrundlage (vgl. vor ste hend E. 5.4 ). Denn die Gutachter verfiig en as Fach - arzte fur
Allgemeine Innere Medizin, fur Psychiatrie und Psychotherapie, fir Neu rologie, fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs apparates sowie fir
Otorhinolaryngologie (vgl. Urk. 10/111/35) Uber die fir die Beur teilung des
Gesundheitsschadens des Beschwer de fuhrers angezeigten fachérztlichen Aus- und Weiter
bildungen. Sie hatten zudem Kennt nis sémtlicher medi zinischer Vor - ak ten, setzten sich
in ange messe ner Weise mit den gedusser ten Beschwerden aus einan der und begriindeten

ihr e Schlussfolgerungen in nachvoll ziehbarer Weise.

Insbesondere vermag zu Uiber zeugen, dass sie davon ausgingen, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers in somatischer Hinsicht im Vergleich zur
V orbegutachtung im Jahre 2014 nicht wesentlich verandert habe, und dass trotz einer
naturgemass leichten Progredienz der strukturellen Veranderungen unverandert

eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit in behinderungsangepassten , kdrperlich leichten
Téatigkeit en
im Umfang von 90 %

bestehe . In psy chischer Hin sicht vermag zudem zu Uberzeugen, dass die Gutachter
unverandert eine chroni sche Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren
diagnostizierten und weiterhin unveréndert davon ausgingen, dass die bestehende
leichtgradige depressive Symptomatik die Diagnose einer eigenstandigen depressiven
Storung nicht rechtfertige, und dass die lediglich geringfligig ausgeprégt en psychopatho
logische n Befunde nicht geeignet seien , die bereits aus somatischen Griinden
beeintrachtigte Arbeitsfahigkeit zusétzlich einzuschranken .



Auf die nachvollzieh bare und iiberzeugende Beurteilung durch die Arzte desA.
in ihrem Gut ach ten vom 7. April 2016 kann vorliegend daher abgestellt werden. 8. 8.1

Gestiitzt auf die nachvollziehbare Beurteilung durch die Arztedes A, inihrem
Gutachten vom 7. April 2016 (vorstehend E. 5.4 ) ist in psychischer Hinsicht daher davon
auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer bei Erlass der angefochtenen Verfliigung vom 1 8.
Juli 2017 an einem im Vergleich zur Situation bei Erlass der urspriinglich en
rentenverneinenden Verfigung vom 1 7. Dezember 2014 unveran derten psychischen
Gesundheitsschaden im Sinne einer chronischen Schmerz stérung mit somat ischen und
psychischen Faktoren sowie

unter leichtgradigen depressiven Verstimmungen litt , ohne dass eine eigenstandige
depressive Erkran kung zu diagnostizieren gewesen wére, und ohne dass der
Beschwerdefiihrer aus psychischen Grinden dadurch in seiner Arbeitsfahigkeit zusétzlich
beeintrachtigt worden wére . 8.2

Dain psychischer Hinsicht unverandert von einem lediglich geringfligig ausge pragten, die
Arbeitsfahigkeit nicht beeintrachtigenden, psychopatho logischen Befund auszu gehenist,
kann vorliegend gemass der erwahnten Rechtsprechung (vorstehend E.

E. 006

bei der Z.  als Bade meister tétig ( Urk. 10/84/1-6 Ziff. 2.1) , alser an seinem
Arbeitsplatz beim Reinigen der Bad e halle mit einer Rein i gungsmaschine eine Treppe
hinunter stirzte

(Urk. 10/81/46 ) und sich dabei im Bereich seines Riickens und seiner Kniegelenke
verletzte ( Urk. 10/81/47). Am 4. Oktober 2012 meldete er sich unter Hinwels auf Knie-
und Riickenbeschwerden erneut bei der Invalidenversicherung zum Leis tungsbezug an
(Urk 10/70 Ziff. 6.2) , worauf die I V-Stelle den Versicherten poly disziplindr begutachten
liess (Gutachten vom 2 0. Mérz 2014; Urk. 10/111/2-35). Nach durchgefiihrtem
Vorbescheidverfahren ( Urk. 10/116, Urk. 10/120/1-2 und Urk. 10/137) stellte die IV-Stelle
mit Verfigung vom 1 7. Dezember

2014 ( Urk. 10/143) einen Invaliditatsgrad von 26 % fest und verneinte einen Renten
anspruch des Versicherten. Diese Verfligung ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen
(vgl. Urk. 10/144 und Urk. 10/148).

E.9

) , wovon dem Beschwerdefihrer am 2 0. November 2017 (Urk. 11 ) eine Kopie zugestel It
wurde. Mit Eingaben per E-Mail vom 1. (Urk. 12) und 4. Dezember 2017 ( Urk. 14) reichte
der Beschwerdefuihre r weitere Unterlagen ( Urk.

E.91

Nach Gesagtem ist daher gestiitzt auf die nachvollziehbare Beurteilung durch die Arzte des
A.___inihrem Gutachten vom 7. April 2016 (vorstehend E.

5.4) sowie gestuitzt auf die damit grundsétzlich tUbereinstimmende Beurteilung durch Dr.
B.  vom 10. Dezember 2016 ( vorstehend E. 5.5 ) davon auszugehen, dass dem
Beschwerdefuhrer bei Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 1 8. Juli 2017 wie schon
bei Erlass der urspriinglichen Verfigung vom 1 7. Dezember 2014 weiterhin unverandert
die Ausiibung einer beh inderungs angepassten Tétigkeit



im Umfang eines Arbeitspensums von 90 % zuzumuten war. Unter diesen Um stan den
gelingt es dem BeschwerdefUhrer trotz umfangreicher, von der Be schwer de gegnerin
getétigter Abklarun gen nicht, die invalidisierenden Folgen einer gesund heitlichen Be
eintrdchtigung mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit nachzuweisen .
Die diesbeziigliche Beweislosigkeit wirkt sich zu seinen Lasten aus (vgl. vorstehend E.

E.9.2

Unter diesen Umstanden ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerde gegnerin bel Erlass
der angefochtenen Verfligung vom 1 8. Juli 2017 (Urk. 10/221 ) mangels einer im
revisionsrechtlich en Sinne erheblichen Veranderung der gesundheit - lichen Verhatnisse
Im massgebenden Vergleichszeitraum vom 1 7. Dezember 2014 bis 1 8. Juli 2017 , bei im
Ubrigen unveranderten Verhaltnisse n im erwerblichen Bereich , ein en unveranderten
Invaliditatsgrad von 26 % feststellte , auf die Vor nahme eines (erneuten)
Einkommensvergleichs verzichtet e (vgl. BGE 115V 133 E. 2 und

Urtell des Bundesgerichts 9C 155/2007 vom 10. Juli 2007 E.

3.4) und, m angels eines fur einen Rentenan spruch vorausgesetzten Invaliditdt sgrades von
mindestens 40 % , einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers mit der ange foch tenen
Verfigung vom 1 8. Juli 2017 erneut verneinte . Die Beschwerde ist des halb abzuweisen.
10.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantona len
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver weige rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfah rens aufwand und
unabhangig vom Streitwert innerhalb des gesetzli chen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--)
auf Fr. 7 00.-- fest zusetzen und dem unt erlie genden Beschwerde fUhrer aufzuerlegen . Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-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 wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis - mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

E. 13

und Urk. 15) ein , welche der Beschwerdegegnerin am 9. Januar 2018 zur Kenntnis
gebracht wurden ( Urk. 16). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.17

ATSG eine fir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten
ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinwels).

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



