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Erwagungen

E.11

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

E.12

Am 6. Dezember 2016 (Eingangsdatum) meldete sich der Versicherte bei der IV-Stelle
unter Hinweis auf einen am 16. Juli 2016 erlittenen zweiten Myokard infarkt sowie auf die
bereits bekannten Beschwerden erneut zum Bezug von Leis tungen der
Invalidenversicherung an (Urk. 6/92). Er legte seiner Neuanmeldung einen Bericht von
Dr.med. Z.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 5. Dezember
2016 (Urk. 6/93) sowie die Akten der Kranken taggel dversicherung (Urk. 6/94) bei. Die
IV-Stelle tétigte in der Folge beruflich-erwerbliche und medizinische Abkl&arungen. Am
16. Januar 2017 teilte sie dem Versicherten mit, dass berufliche Eingliederungsmassnahmen
zur Zeit nicht mog lich seien (Urk. 6/104). Am 19. April 2016 wurde beim Versicherten zu
Hause eine Abkl&rung der beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt vorge
nommen (vgl. den Abkl&rungsbericht vom 20. April 2017 (Urk. 6/107). Nach
durchgefihrtem V orbescheidverfahren (Vorbescheid vom 3. Mai 2017 [Urk. 6/110];
Einwand vom 17. Mai 2017 [Urk. 6/111] mit Ergdnzung vom 22. Juni 2017 [Urk. 6/115])
wies die IV-Stelle das L eistungsbegehren des Vers cherten mit Verfiigung vom 26. Juli
2017 ab (Urk. 2 [= Urk. 6/118]).

E.121

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Ge burts gebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung

[ IVG]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursach te und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf
dem in Betracht kommen den ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesund heitlichen Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.1.22

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit



Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chi schen Beeintrachtigungen
zu prifen, ob ein seelisches Leiden mit Krank heitswert besteht, welches die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen gu ten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu er zielen (Art. 7 Abs. 2 Satiz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E.12; 130V 352E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatri sche Diagnose voraus
(BGE 130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach &rztlich fest gestellte psychische Krankheit
ist jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In
jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig
von der Diag nose und grundsétz lich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objekti vierten
Massstab zu beurtei lende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 127V 294 E. 4c; 139V 547 E. 5.2; 143 V 409
E.4.2.1).

Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosoma tische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tatsachli che Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundsétzlich in e nem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funk tionel len Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141V 281). Mit BGE 143 V 418 hat das
Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich sdmtliche psychischen Leiden einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobei es je nach
Krankheitsbild allenfalls ge wisser Anpas sungen hinsichtlich der Wertung einzelner
Indikatoren bedirfe. Diese Abklarun gen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtser heblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen

(E. 7).

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens sind al's Standardindikatoren die folgenden
Aspekte massgebend (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Funktioneller Schweregrad -
Gesundheitsschadigung - Auspréagung der diagnoserel evanten Befunde - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéten - Personlichkeit:
Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen - sozialer Kontext Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétsniveausin
allen vergleichba ren Lebensbereichen - behandlungs- und eingliederungs anamnestisch
ausgewiesener Leidens druck

Diese Standardindikatoren erlauben — unter Beriicksichtigung leistungshindern der dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Res sourcen) anderseits —
das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schét zen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6
und E. 4.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_2 60/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3).
Die Anerkennung eines renten be grindenden Invaliditétsgradesist nur zulassig, wenn die
funktionellen Aus wir kungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit (nach wie vor) die materiell beweisbe
lastete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; BGE 141V 547 E. 2).



E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arz tes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versi cherte Person arbeits unféhigist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arzt lichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet
werden kon nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 14. September 2017 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfliigung sei aufzuheben und es sel ihm ab dem 1. Juli 2017
eine Rente der Invalidenversicherung auszurichten; eventuell seien ihm berufliche
Massnahmen zu gewdahren. Subeventuell sei die Sache zur Durchfihrung weiterer
Abkléarungen, insbesondere zur psychiatrischen und kar diologischen Begutachtung, an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 27. Oktober
2017 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5), was dem
Beschwerdefihrer mit Verfii gung vom 2. November 2017 angezeigt wurde (Urk. 7). Am
7. November 2017 (Urk. 8), am 6. Dezember 2017 (Urk. 10, inkl. Beilage vom 23.
November 2017 [Urk. 11]) sowie am 30. April 2018 (Urk. 13, inkl. Beilagen [Urk. 14/1-3])
reichte der Beschwerdefiihrer weitere Eingaben ein. Das Gerichtzieht in Erwdgung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung vom 26. Juli 2017

(Urk. 2), bei der aktuellen Arbeitsstelle Gibe der Beschwerdeflihrer keine angepasste
Tatigkeit aus, da er dort erheblichem Leistungsdruck ausgesetzt sei. Unter
Berticksichtigung, dass der BeschwerdefUhrer in einer angepassten Tétig keit zu 90 %
arbeitsfahig sel und dort, unter Berticksichtigung eines lohnmin dernden Faktors von 10 %,
ein Invalideneinkommen von Fr. 54'312.45 erzielen konne, resultiere bei einem Vergleich
mit dem Valideneinkommen von Fr. 79'604.90 ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad
von 32 %.

E.22

Demgegeniiber brachte der Beschwerdefihrer in der Beschwerdeschrift vom 14. September
2017 (Urk. 1) im Wesentlichen vor, das Valideneinkommen sei zu tief bemessen. Bei der
Bemessung des Invalideneinkommens sei nicht von einer 90%igen Arbeitsfahigkeit
auszugehen. Ein wohlwollendes Arbeitsklima liege bereits bei der jetzigen Arbeitgeberin
vor, womit dieser Arbeitsplatz leidensange passt sei. Bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sai auf die Einschétzung von Dr. Z._ abzustellen. Faktisch bestehe



gemass dem Arbeitgeber des Beschwer defiihrers derzeit aber bloss eine Leistungsfahigkeit
von 25 %. Ein Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung, alenfalls auf eine
Dreiviertelrente, sei daher zu bejahen. In der Eingabe vom 7. November 2017 (Urk. 8)
machte der Beschwerdefihrer zudem geltend, von ihm kdnne im Rahmen der Schadenmin
derungspflicht nicht erwartet werden, eine Psychopharmako-Therapie durchzu fuhren. Mit
Eingabe vom 6. Dezember 2017 (Urk. 10) legte er dasim Auftrag der

Krankentaggel dversicherung erstellte Gutachten von Dr. med. A.___, Facharztin FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 23. November 2017 (Urk. 11) auf und forderte, es sel
auf deren Einschétzung, wonach fir die Tétigkeit als Prothesenhersteller eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe, abzustellen. Mit Eingabe vom 30. April 2018 (Urk. 13)
informierte der BeschwerdefUhrer dartiber, dass sein aktueller Arbeitgeber eine
Anderungskiindigung erlassen habe und das Arbeitspensum per 1. August 2018 auf 40 %
reduziert worden sei. Dieses Pensum entspreche seinem tatsachlichen L e stungsvermdgen,
was auch den beigelegten Berichten der Dres. B.__ und C.____ zu entnehmen sei (vgl.
Urk. 14/1-3). 3.

Fir die Beurteilung, ob eine wesentliche V erschlechterung des Gesundheitszu standes des
Beschwerdefiihrers seit der rentenabwei senden Verfligung vom 6. Oktober 2011 (Urk.
6/59) eingetreten ist (E. 1.1), dient das jener zugrunde lie gende Gutachten des Y. vom
29. Mérz 2011 (Urk. 6/32) als zeitliche Vergleichs basis. Das Gutachten basierte auf
internistischen, psychiatrischen und orthopadischen Untersuchungen (Urk. 6/32/1). Als Dia
gnosen mit Auswirkun g auf die Arbeitsfa higkeit wurden aufgefuhrt (Urk. 6/32/18): -
Chronische Knieschmerzen links (ICD-10 M79.66/298.8) - Stat us nach Kniedistorsion am
27.2. 2008 - Status nach arthroskopischer me dialer Teilmeniskektomie am 19.3.2008 (Dr.
D.__ ) -radiologisch unauffélliger Befund postoperativ (MRI 30.06.2008) - radiologisch
kein Hinweis fir Inst abilitét (Stressaufnahmen 17.8. 2010) - kein Ansprechen auf
intraartikul&re Infiltration am 22.10.2010 ( E.____) - symmetrisch frel bewegliche, praktisch
reizlose Kniegelenke ohne Hin weis fur Instabilitét oder Meniskuslasion Als Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter (Urk. 6/32/18 1.): -

L eichte depressive Episode (ICD-10 F33.0) - Panikstérung

(ICD-10

F41.0) - Chronische Beschwerden im Bereich der adominanten linken Schulter (ICO-10
M75.0) - symmetrisch frei bewegliche Schultergelenke ohne Hinwels fir Impin gement
oder Lasion von Rotatorenman schette, Labrum, Akromioklavi kul argelenk oder langer
Bizepssehne - Koronare 2-Gefasserkrankung (ICD-10 | 25.1) - Status nach Stent-I
mplantation 05/2009 - normale linksventrikulére Funktion (kardiologisc he Untersuchung
10.11.2010, Dr. F.___ ) - kardiovaskul &re Risikofaktoren - metabolisches Syndrom -
fortgesetzter Nikotinkonsum, schadlicher Gebrauch (ca. 30 py) (ICD-10 F17.1) -
Beginnendes metabolisches Syndrom - arterielle Hypertonie (ICD-10 110) - Dyslipiddam ie

(ICD-10

E78.2) - unter medikamenttser Behandlung kompensiert - Ubergewicht (BMI 29 kg/m 2)
(ICD-10 E66.0) - diabetische Stoffwechsellage (HbA 1c 6,6%) Die Gutachter flhrten in der
Gesamtbeurteilung aus, aus polydisziplindrer Sicht sei der BeschwerdefUhrer in einer
korperlich leichte n bisintermittierend mittel schwere n, wechselbelastende n Tétigkeit zu
100



% arbeits- und leistungsfahig. Die friher ausgelibte Tatig keit in der Kunststofffabrik sei
ihm nicht mehr zumutbar.

Aus psychiatrischer Sicht seien eine generalisierte Angststérung, eine Panikst6 rung und
eine rezidivierende depressive Stérung diagnostiziert worden. Letzteres kdnne bestétigt
werden, wobei die depressive Symptomatik nur leichtgradig aus gepragt sei. Auch die
Panikstorung sei nic ht stark ausgepragt. Es bestiinden keine Panik attacken. Die
Arbeitsfahigkeit sei von der behandelnden Psychiaterin, Dr. Z.__ mit 0-50

% angegeben worden. Aufgrund der erhobenen Befunde kénne jedoch
versicherungsmedizinisch keine Einschrankung der Arbeitsféhig keit aus psychiatrischer
Sicht begrtindet werden (Urk. 6/32/20) . 4.

Den medizinischen Akten |&sst sich nicht entnehmen, dass

seit dem zweiten Herz infarkt eine langerdauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus
kardiologi scher Sicht bestehen wiirde . Im Austrittsbericht desG.__ vom 21. Juli 2016
(Urk. 6/94/3) wurde dem Beschwerdefihrer keine Arbeitsunfahigkeit aus kardiol ogischer
Sicht attestiert; bel seiner Argumentation berief sich der Beschwerdefihrer

im Wesentlichen lediglich auf die psychiatrische Beurteilung von Dr. Z.__ (vgl. Urk. 1;
vgl. auch Urk. 8). Diese hielt in ihrem Bericht vom 6. Januar 2016 (richtig: 2017) fest, es
|&gen gute Ergebnisse der somatischen Untersuchungen vor (Urk. 6/101/4), womit keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus kardiologischer Sicht mehr gerechtfertigt ist . Auch
d ie Krankentaggel dversicherung ging nicht von einer massgebenden Ein schrankung der
Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht aus, denn sie veranlasste einzig eine psychiatrische
Begutachtung des Beschwerdefihrers bel Dr. med.

A.___, Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 11; vgl. auch die Eingabe
des Beschwerdefiihrers vom 6. Dezember 2017 [Urk. 10]). Im Gutachten vom

23. November 2017 zitierte Dr. A.____einen neuen Arztbericht desG.___ vom 26. April
2017. Eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit wurde darin

ebenfalls nicht erwahnt. Es wurde bloss festgehalten, der Beschwerdefiihrer sei bei hohem
Lei densdruck und fehlender Belastbarkeit stationdr aufgenommen worden (vom 22. bis
26. April 2017). Man beurtelle die Symptomatik im Rahmen einer stabilen Angina pectoris
(Urk. 11 S. 5). Wenn der Beschwerdefihrer in seiner Eingabe vom 30. April 2018 (Urk. 13)
auf die Beurteilung des behandelnden Hausarztes Dr. med. B.__, Facharzt FMH fir
Innere Medizin, verweist, andert diesnichts. Dr. B._ hatte dem BeschwerdefUhrer in
seinem Bericht vom 12. Dezember 2016 ab dem 1. Dezember 2016 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert und festgehalten, die weitere Arbeitsunfahigkeit werde
massgebend durch die behandelnde Psychiaterin attestiert (Urk. 6/96/6-7) , womit auch er
der Meinung war, die Arbeitsfahigkeit werde im Wesentlichen durch psychische Fak toren
bestimmt. Auf seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit kann daher nicht abgestellt werden.
Seit der rentenabweisenden Verfligung vom 6. Oktober 2011 (Urk. 6/59) liegt somit aus
somatischer Sicht unverandert eine 100%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer
korperlich leichten bis intermittierend mittel schweren, wechselbelastenden Tétigkeit vor
(vgl. das Gutachtendes Y. vom 29. Mérz 2011 [E. 3]). 5. 5.1

Zu prifen bleibt, ob seit der rentenabwei senden Verfligung vom 6. Oktober 2011 aus
psychiatrischer Sicht eine wesentliche Veranderung eingetretenist. 5.25.2.1



Dr.Z.___ stellteinihrem Bericht vom 6. Januar 2017 (Urk. 6/101/2; vgl. auch ihre Berichte
vom 5. Dezember 2016 [Urk. 6/93] sowie vom 5. Januar 2017 an die
Krankentaggeldversicherung [Urk. 6/101/11-16]) aus psychiatrischer Sicht die folgenden
Diagnosen: - generalisierte Angststérung (ICD-10 F41.1), mittel- bis schwergradige
Ausprégung - Panikstorung (ICD-10 F41.0) - Rezidivierende depressive Stérung (ICD-10
F33.1), derzeit mittelgradig - Anhaltende Schmerzstorung mit somatischen und psychischen
Anteilen (ICD-10 F45.41) Sie hielt sodann fest, der Beschwerdefiihrer habe im Jahr 2012
die Wiedereinglie derung im Bereich der Implantat-Herstellung geschafft. Er habe aber
unter Selbst zweifeln gelitten und Angst davor gehabt, nicht zu gentigen. Er habe ein
Arbeits pensum von 80 % erreicht und dieses bisim Juni 2016 ohne Krankheitsausfélle,
jedoch unter erhéhtem intrapsychischem Stress, einhalten kénnen. Seit dem zwel ten
Myokardinfarkt am 16. Juli 2016 habe sich sein Gesundheitszustand vor allem beziiglich
der psychischen Erkrankung (Angst-, Panikstérung, Depression, kérperbezogene Angste,
Zunahme von Korpersymptomen) deutlich verschlech tert. Er habe die Arbeit ab dem

1. November 2016 wieder zu 50 % aufgenommen. Am 19. Dezember 2016 sei ihm dann
aber vonihr (Dr. Z.___) eine vollumfang liche Arbeitsunfahigkeit attestiert worden, da er
wegen verstarkter Angst- und Korpersymptome wiederholt die Notfallstation aufgesucht
habe, sich dort gereizt, ungeduldig und unzufrieden verhaten habe, sich nicht habe
beruhigen kénnen und die somatischen Abkléarungen als ungeniigend empfunden habe. Der
Arbeit geber habe mitgeteilt, dass der Beschwerdefiihrer nach der Wiederaufnahme der
Arbeit sichtbar unter Angst- und Stresssymptomen gelitten habe, dass die Quali tét seiner
Arbeit aber weiterhin gut gewesen sei (wenig Fehler). Die Quantitét sei reduziert gewesen,
was aber nicht zahle; der Beschwerdefihrer sei motiviert und pflichtbewusst. Es bestehe
keine Gefahr der Kiindigung. Die schwere Erkrankung der Ehefrau &ngstige den
Beschwerdefiihrer ebenfalls, sodass bel Zustandsver schlechterungen der Ehefrau und
Hospitalisationen jewells eine Zunahme von Angst und Stress beim Beschwerdefihrer
wahrnehmbar sei. Der Beschwerdefih rer fuhre die Tatigkeiten am Arbeitsplatz
wechselbelastend aus, je nach den Kor perbeschwerden, was in Ordnung sei (Urk. 6/101/3).
Dr. Z.___ hielt sodann fest, trotz guter Ergebnisse der somatischen Untersu chungen bleibe
eine unkorrigierbare Interpretation der Korpersymptome als Anzeichen einer
lebensbedrohlichen Erkrankung («den dritten Herzinfarkt tber lebe ich nicht mehr»). Er
habe auch Angst um seine Ehefrau, welche an Krebs erkrankt sei, und um seine (jingere)
Tochter, welche an Epilepsie leide. Sodann habe er Angst vor anderen Menschen, nicht
ernst genommen, ausgelacht, ausge grenzt und kritisiert zu werden (Urk. 6/101/4). Der
Beschwerdefiihrer habe unter dem hohen innerpsychischen Stress aufgrund seiner
Krankheit einen zweiten Herzinfarkt erlitten. Dies zeige ihm jetzt auf, in welchem
Teufelskreis er stecke. Wenn er sich mehr anstrenge, werde er krank. Er sei Uberzeugt, dass
esihn umbringe, wenn er weiterarbeite. Ebenso unkorrigierbar sei er im Rahmen seiner
Angsterkrankung von der Schédlichkeit der Pharmakotherapie Uberzeugt, wes halb eine
angemessene Psycho- und Pharmakotherapie nicht etabliert werden kdnne. Er habe bereits
negative Erfahrungen mit Antidepressiva gemacht (erheb liche Nebenwirkungen

(Urk. 6/101/6). Seit dem 3. Januar 2017 bestehe probe weise eine 50%ige Arbeitsfahigkelit,
welche vermutlich aber nicht stabil aufrecht erhalten werden kénne (Urk. 6/101/7 f.). 5.2.2

Gemass dem Haushaltsabkl&rungsbericht vom 20. April 2017 (Urk. 6/107) schil derte der
Beschwerdefuhrer, er habe seine Tétigkeit in der Implantat-Herstellung im Juni 2012 mit
100 % aufgenommen, dann aber auf 80 % reduziert, da die Schichtarbeit fur ihn zu

bel astend gewesen sei. Dieses Pensum habe er bis zum zweiten Herzinfarkt leisten kénnen.



Er habe gesundheitsbedingt keine Krank heitstage zu verzeichnen gehabt und diese Arbeit
immer sehr gerne ausgelibt. Von seinem zweiten Herzinfarkt habe er sich bis heute nicht
erholen konnen. Seine Leistung bei der Arbeit betrage bloss circa 20-25 %, obwohl er im
Januar 2017 wieder mit einem Arbeitspensum von 50 % eingestiegen sei. Bei guter
Gesundheit wirde er ein Arbeitspensum von 100 % bekleiden. 5.2.3

Dr. A.___ hielt inihrem psychiatrischen Gutachten vom 23. November 2017 zuhanden der
Krankentaggel dversicherung die folgenden Diagnosen mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit fest (Urk. 11 S. 13): - Generalisierte Angststorung (ICD-10 F41.1) -
Panikstorung (ICD-10 F41.0) - Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte
Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F33.00) - Somatoforme Schmerzstorung mit
somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) Als Diagnosen ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. A.____ diefolgenden (Urk. 11 S. 13): - Psychische und
V erhaltensstorungen durch Sedative und Hypnotika, Abhangigkeitssyndrom, gegenwartiger
Substanzgebrauch (ICD-10 F13.24) - Psychische und V erhaltensstorungen durch Tabak,
Abhangigkeitssyn drom, gegenwartiger Substanzgebrauch (ICD-10 F17.24) Dr. A,
erhob den folgenden Befund (Psychostatus): Der Beschwerdefuhrer sei allseits orientiert
und bewusstseinsklar. Wahrend des Explorationsgespraches hétten keine Stérungen der
Konzentration oder der Auffassung festgestellt wer den konnen. Hinweise fir Stérungen
der Merkfahigkeit oder des Gedéachtnisses gebe es nicht. Formalgedanklich sei er klar und
koharent und nicht verlangsamt. Es gebe keine Hinweise fir das Vorliegen einer
psychotischen Symptomatik wie Wahn, Sinnestduschungen oder |ch-Stérungen. Es
bestiinden Befurchtungen in der Art, erneut einen Herzinfarkt zu erleiden und daran zu
versterben. Diese Befurchtung trete mehrmal s tglich auf. Zwangsgedanken oder
-handlungen konnten keine exploriert werden. Affektiv sei der Beschwerdefihrer
leichtgradig niedergestimmt bei durchgéngig erhaltener Schwingungsfahigkeit. Der
Rapport sei gut herstellbar. Psychomotorisch sei er leicht angespannt. Es bestiinden keine
Hinweise fir selbstverletzendes Verhalten. Es bestehe keine akute Eigen- oder
Fremdgefahrdung (Urk. 11 S. 12). Auf der Hamilton Depressionsskala erreiche der
Beschwerdefiihrer 14 Punkte. Dieser Wert weise auf eine vergleichsweise leicht gradige
psychische Belastung hin, wobei jedoch auch subjektive Beschwerden beriicksichtigt
worden seien (Urk. 11 S. 13). Seinen Tagesablauf schilderte der Beschwerdefthrer

Dr. A.___ gegenlber wiefolgt: Habe er Frihschicht, stehe er um 06.00 Uhr auf, mache
seine Korperpflege, trinke einen Kaffee und esse ein gutes Friihsttick. Um 07.00 Uhr
besteige er den Zug. Sein Arbeitspensum betrage vier Stunden pro Tag. Nach der Arbeit
fahre er nach Hause. Oft muisse er aufgrund von Atemnot und Stressgeftihlen auf dem
Nachhauseweg eine Pause einschalten. Zu Hause angekommen miisse er sich fur rund eine
Stunde hinlegen. Dies entspanne ihn, und in dieser Zeit gehe esihm gut. Nach dieser Pause
nehme er mit seiner Frau das Mittagessen ein. Am Nach mittag erledigten er und seine Frau
gemeinsam den Haushalt und er nehme Ter mine wahr. Abends wiirden sie gemeinsam
kochen und essen. Danach gehe er in der Wohnung hin und her. Je nachdem, wann er miide
sei, gehe er zu Bett, dies konne zwischen 21.00 und 24.00 Uhr sein. Hobbies habe er keine
ausser Spazie ren. Er schaue fern oder hore Radio, wenn ihn etwas interessiere. Er arbeite
nicht gerne am PC und benutze diesen nur am Arbeitsplatz. Er fahre Auto, jedoch nur in
seiner Wohngegend. Den Arbeitsweg bewéltige er mit dem Zug. Administrative Aufgaben
erledige seine Frau (Urk. 11 S. 11 f.). In der zusammenfassenden Beurteilung hielt

Dr. A, fest, der Vorschlag der behandelnden Arztin, eine Medikation mit Lyrica zu
installieren, sei durchaus sinnvoll. Es stiinden auch andere Medikamente zur Behandlung



einer Angststo rung zur Verfiigung. Dennoch kdnne dem Beschwerdefuhrer aus
gutachterlicher Sicht keine Schadenminderungspflicht auferlegt werden. Der mogliche
Nutzen stehe verschiedenen Nachteilen gegentiber. Aufgrund von kardialen Nebenwir
kungen sei beim Beschwerdefuhrer Vorsicht geboten. Beim Krankheitsbild des
Beschwerdefiihrers handle es sich um ein langjdhriges und chronifiziertes Zustandsbild,
welches sowohl psychotherapeutisch als auch psychopharmakolo gisch nur schwer zu
beeinflussen sei. Die regelméssige und langfristige Einnahme von Benzodiazepinen
(Temesta) sei nicht zu empfehlen. Es bestehe die Gefahr einer Abhéngigkeit, zudem seien
Benzodiazepine in der Behandlung von Angst- und Panikstérungen hoéchstens al's
Notfallmedikation indiziert. Trotz der langjdh rigen Einnahme von Temesta habe der
Beschwerdefuhrer die vergleichsweise niedrige Tagesdosis jedoch nicht gesteigert (Urk. 11
S. 14-17). Dr. A.____gelangte zum Schluss, es sei eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %
anzunehmen. Im Bereich Haushalt bestehe keine relevante Einschrénkung (Urk. 11 S. 17).
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Dr. A.___ konnte anlasslich ihrer Untersuchung vom 10. November 2017, pas send zum
von ihr erhobenen Psychostatus, lediglich eine leichtgradige depressive Symptomatik
feststellen (E. 5.2.3), ebenso wie bereits die Gutachter desY.__ im
Erstanmeldungsverfahren (E. 3 ). Sodann wurde unverandert eine Panikstérung (ICD-10
F41.0) diagnostiziert, welche eine generalisierte Angststérung , welchevon Dr. H.___
zusétzlich gestellt wurde, als weitere Hauptdiagnose aber aus schliesst (vgl.
Weltgesundheitsorganisation, Internationale Klassifikation psychi scher Stérungen, ICD-10
Kapitel V, Klinisch-diagnostische Leitlinien, Dil ling/Mombour/Schmidt [Hrsg.], 10. Aufl.,
Bern 2015, Ziff. 41.1 S. 199). In Abwei chung vom GutachtendesY.  stellteDr. A,
die Diagnose einer somatofor me n Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41) . Diesbezuglich ist darauf hinzuweisen, dass sich die Gutachter
desY.  mitdervonDr.Z. _ bereitsim Bericht vom 24. September 2010 (Urk. 6/14/3)
gestellten Diagnose einer anhaltenden Schmerzstérung mit somatischen und psy chischen
Anteilen (ICD-10 F45.42) auseinandergesetzt und diesbeziiglich festge halten hatten, eine
zusétzliche Schmerzstorung konne nicht diagnostiziert wer den; im Rahmen der
psychischen Stérungen sei eine Somatisierung mit subjektiv verstarkten Schmerzen
maoglich (Urk. 6/32/12). 5.3.2

Unabhangig von der klassifikatorischen Einordnung einer Krankheit resultiert aus einer
Diagnose alein —mit oder ohne diagnoseinhérenten Bezug zum Schwere grad — allerdings
noch keine verlassliche Aussage tiber das Ausmass der mit dem Gesundheitsschaden
korrelierenden funktionellen Leistungseinbusse bei psychi schen Stérungen (BGE 143V
418 E. 6). Die psychischen Leiden sind einem struk turierten Beweisverfahren zu
unterziehen, wobel es je nach Krankheitsbild allen falls gewisser Anpassungen hinsichtlich
der Wertung einzelner Indikatoren bedarf. Die Abklarungen enden stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die arztlichen Feststellungen anhand der
rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (E. 1.2.2; vgl. auch
das Urteil des Bun desgerichts 8C 409/2017 vom 21. M&arz 2018 E. 4.3).
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Die Beurteilung von Dr. H.____ist somit einer Prifung zu unterziehen. Hierbel ist zundchst
darauf hinzuweisen, dass gemass ihrem Gutachten keine ausgepragte Schmerzstérung
vorliegen kann. Zum einen leidet der Beschwerdefhrer nicht unter permanenten
Schmerzen; wenn er sich beispiel sweise nach der Arbeit zu Hause fur rund eine Stunde



hinlegt, geht esihm gemass eigener Angabe gut (Urk. 11 S. 11). Zum anderen stehen nicht
die Schmerzen als solche im Vorder grund, sondern die durch die Schmerzen ausgel 6sten
Beflrchtungen, wieder einen Herzinfarkt zu erleiden (vgl. Urk. 11 S. 10f.). Wenn

Dr. A.___ ausfiihrt, es bestiinden Beflrchtungen, erneut einen Herzinfarkt zu erleiden und
daran zu versterben, wobel diese Befurchtungen mehrmals taglich auftréten (Urk. 11 S. 12),
lasst sich damit auch keine ausgeprégte Panikstérung begriinden. Befirch tungen erreichen
nicht die Qualitét von eigentlichen Angstattacken. Bereits die Gutachter desY.
gelangten zum Schluss, es bestiinden keine Panikattacken, weshalb sie die Panikstorung bei
den Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einordneten (Urk. 6/32/21).
Kommt hinzu, dass auch die depres sive Symptomatik

vonDr. A.___ asblossleichtgradig ausgepragt qualifiziert wurde. Der vom
Beschwerdefiihrer gegentiber Dr. A.___ geschilderte Tagesablauf (E. 5.2.3) deutet sodann
auf gentigende personliche Ressourcen hin. Das Aktivi tétsniveau ist insgesamt kaum
eingeschrankt, gab der Beschwerdefuhrer doch sel ber an, sein Antrieb sei vorhanden; er
gehe von Montag bis Freitag arbeiten, erledige gemeinsam mit seiner Ehefrau den Haushalt
und gehe einkaufen. Ab und zu gehe er alleine oder mit einem Kollegen spazieren. Er lasse
seine Frau jedoch nicht gerne aleine zu Hause (Urk. 11 S. 11). Dass sich das soziale Netz
verkleinert hat, mag zutreffen. Diesist aber nicht als limitierender Faktor im
Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit zu werten, denn ein ausgepragter Riickzug ist
nicht erkennbar: Es bestehen nach wie vor eine sehr gute Beziehung zur Ehefrau, ein sehr
guter Kontakt zu den beiden Tochtern und ein guter Kontakt zu den funf noch lebenden
Geschwistern (Urk. 11 S. 8). Daruber hinaus verfigt der Beschwer defiihrer Giber Kollegen,
mit denen er spazieren geht (Urk. 11 S. 11). Angesichts des kaum eingeschrankten
Aktivitétsniveausist der insgesamt bloss leicht ausgeprégten psychischen Symptomatik
keine ressour cenhemmende Wir kung beizumessen. Es fehlt auch an einer rechtlich
bedeutsamen Komorbiditét der somatoformen Schmerzstérung. 5.4
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Was die Beurteilung der behandelnden ArztinDr. Z.

anbelangt, so ist darauf hinzuweisen, dass sich die von ihr gestellten Diagnosen seit dem
Erstanmeldungs verfahren nicht verandert haben (vgl. Urk. 6/14/3, Urk. 6/49/1und E. 3.2.1
) . Sie ging bereits damals, das heisst nach dem ersten Herzinfarkt vom 11. Mai 2009, von
einer Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrersim Bereich von 0 bis 50 % aus : Im Bericht
vom 24. September 2010 hielt sie fest, es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit;
maoglicherweise kdnne der Beschwerdefihrer in sechs bis zwolf Monaten in eine angepasste
Tétigkeit zu circa 50 % reintegriert werden (Urk. 6/14/7). In ihrer Stellungnahme vom

24. August 2011 erachtete sie eine angepasste Tétigkeit (noch immer) als nicht zumutbar
(Urk. 6/49/4). Sie beschrieb sodann dhnliche Befunde wie heute, wobei bereits damals die
Angst des Beschwerdefiihrers vor einem erneuten Herzinfarkt im Vordergrund gestanden
haben soll (Urk. 6/14/5). Obwohl Dr. Z.____inihrer Stellungnahme vom 24. August 2011
die Einschédtzung der Y. -Gutachter in Frage stellte (Urk. 6/50), wurde letztere
schliesslich bestétigt: Der Beschwerdefuhrer trat per 1. Juni 2012 eine neue Arbeitsstelle an
(vgl. den Arbeitgeberfragebogen vom 16. Dezember 2016 [Urk. 6/98]) und war in der Lage,
ein rentenausschliessendes Erwerbsein kommen zu erzielen, weshalb er die Beschwerde
gegen die rentenablehnende Ver fligung der Beschwerdegegnerin vom 6. Oktober 2011
beim hiesigen Gericht am 10. April 2013 wieder zuriickzog. Es l&sst sich sodann nicht
nachvollziehen, worauf Dr. Z.__ inihrem Bericht vom 6. Januar 2017 hinauswill, wenn sie



angibt, der Beschwerdefthrer habe unter dem hohen innerpsychischen Stress aufgrund
seiner Krankheit einen zwei ten Herz infarkt erlitten (Urk. 6/101/6) . Dass der zweite
Herzinfarkt durch psychi schen Stress ausgel 6st worden sein soll, stellt eine Mutmassung
dar, steht doch der jahrelange Nikotinabusus als Risikofaktor im Vordergrund. In der Such
tmit telanamnese von Dr. A.___ gab der Beschwerdefiihrer an, er konsumiere aktuell Tabak
in Form von 5-6 Zigaretten pro Tag. Seit dem Jahr 2016 gelinge esihm, diese Menge nicht
zu Uberschreiten. Bis zum Jahr 2016 (den zweiten Herzinfarkt erlitt der BeschwerdefUhrer
am 16. Juli 2016) habe er «ohne Grenzen, bis 2 P&ck chen pro Tag» geraucht (Urk. 11

S. 10; vgl. dazu auch die passende Angabe der Ehefrau des Beschwerdefihrersin

Urk. 6/94/6). Dass der Beschwerdefiihrer nach Antritt der neuen Stelle als
Prothesen-Hersteller unter hohem innerpsychischem Stress gelitten haben soll, l&ésst sichim
Ubrigen nicht einmal den eigenen Aussa gen des Beschwerdefiihrers anlasslich der
Haushaltsabklarung vom 19. April 2016 entnehmen. Der BeschwerdefUhrer gab an, er habe
das Arbeitspensum bis zum zweiten Herzinfarkt |eisten kdnnen. Er habe gesundheitsbedingt
keine Krankheitstage zu verzeichnen gehabt und diese Arbeit immer sehr gerne ausge bt
(E.5.2.2). Wenn Dr. Z.__ nach dem zweiten Herzinfarkt praktisch wieder dieselbe Ein
schéatzung vornimmt wie nach dem ersten Herzinfarkt, liegt lediglich eine andere Beurteilun
g eines unveranderten Sachver haltes vor. In diesem Zusammenhang ist auch der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte mit unter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). 5.4.2

Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin (Urk. 2) handelt es sich bei der Tétigkeit
als Prothesenhersteller um eine angepasste Tétigkeit, welche wechsel belastend und in
einem wohlwollenden Arbeitsklima ausgelibt werden kann. Dies belegen insbesondere die
Ausfuhrungen des Arbeitgebers gegeniiber der behan delnden Psychiaterin (Urk. 6/101/3 f.)
und auch die eigenen Angaben des Beschwerdefihrers (E. 5.2.2). 5.5

Nach dem Gesagten ist auch aus psychiatrischer Sicht keine wesentliche Veran derung der
tatsachlichen Verhaltnisse seit der rentenabwei senden Verfiigung vom 6. Oktober 2011
festzustellen.

6.

Mangels Veréanderung der tatsachlichen Verhdtnisse sind keine weiteren Abkla rungen
vorzunehmen. Auch ertibrigt sich ein neuer Einkommensvergleich. Die Beschwerde erweist
sich als unbegriindet, weshalb sie abzuweisen ist. 7.

Die Kost en des Verfahrens sind auf Fr. 7 00.-- fe stzulegen und ausgangsgemass vom
Beschwerdefiihrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Aurelia Jenny -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, unter Beilage eines Dop pel svon
Urk.

E.3



der Verordnung uber die Invalidenversicherung

(1VV) eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die V oraussetzungen 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 fir den Anspruch erheblichen Weise
geéndert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuan meldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzukléren und sich zu ver gewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invali ditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den All gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts

(ATSG) vorzugehen (BGE 117 V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie
fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine
Veran derung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zu néchst
noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung gentigt, um nunmehr eine
anspruchsbegriin dende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschlies sen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117
V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsren te und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 13

sowie von Kopien von Urk. 14/1-3 - Bundesamt fur 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 Bundesge
setzes 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMuraro



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



