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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 Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Be tracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 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. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bei 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 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz
2010 E. 2.1 mit Hinweisen).



E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢).

E.2

Gegen die Verfligung vom 12. Oktober 2017 (Urk. 2) erhob der Versicherte am
3. November 2017 Beschwerde mit dem Antrag auf Aufhebung der angefoch tenen
Verfligung und Zusprache der bisherigen ganzen Rente, eventuell die Zusprache

einer Dreiviertelsrente ab Oktober 2017 (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwer de antwort vom

30. November 2017 (Urk. 6) beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der
Beschwerde, was dem Beschwerdefiihrer am 7. Dezember 2017 mitgeteilt wurde (Urk. 8).
Mit Verfigung vom 4. Januar 2018 (Urk. 9) wurde den Parteien Gelegenheit gegeben, sich
zur gednderten Praxis zur Beurteilung des Rentenanspruchs bei psy chi schen Beschwerden
(BGE 143V 418) zu dussern. Dem kam der Beschwer de fihrer am 11. Januar 2018
(Urk. 11) und die Beschwerdegegnerin am 19. Janu ar 2018 (Urk. 12) nach, wovon die
Parteien am 29. Januar 2018 in Kenntnis ge setzt wurden (Urk. 13). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete den angefochtenen Entscheid (Urk. 2) wiefolgt: Der
Beschwerdefiihrer habe ein Studium in Elektrotechnik absolviert und sich spéter fiir ein
Nachdiplomstudium entschie den, wahrend dessen er Vollzeit als Tennis |ehrer tétig
gewesen sai. Er habe geméss Gutachten vom 20. Juni 2011 so viele Jobs nebenelnander
gehabt, dass er der Steuererkl&rung mehrere Steuer aus weise habe bellegen missen. Spéter
habe er bei der B._ schnell Karriere gemacht. Es habe eine auf mehreren Ausldsern
griindende jah relange Uberforderung vorgelegen. Die Karriere habe nicht dem Wesen des
Be schwerde fuhrers entsprochen. Zusétzlich habe es Probleme zu Hause gegeben; es sei zu
einer Doppelbelastung gekommen, da er auch noch fir den Haushalt und die Kinder habe
schauen mussen. Dass er sich in dieser Situation fir eine selb stén dige Tatigkeit
entschieden habe, sei nachvollziehbar. Die Kiindigung bel der B. sel somit nicht aus
gesundheitlichen Grinden erfolgt. Der Beschwer de fUhrer habe damit bewusst in Kauf
genommen, kein so hohes Ein kommen mehr zu erzielen. Deshalb sai fir die Berechnung
des Valideneinkom mens auf die statistischen Lohndaten fur Personen mit einem
universitdren Ab schluss abzustellen, womit von einem Einkommen von Fr. 173'688.85
auszuge hen sei (S. 1-2). Es sai aus medizinischer Sicht seit Januar 2012 von einer 80%igen
Arbeitsfa higkeit fur die angestammte Tétigkeit, ohne Fihrungsfunktion, auszugehen. Aus
den beruflichen Unterlagen gehe aber hervor, dass der Beschwerdeftihrer entge gen seinen
Angaben, wonach er mit dem Pensum von 80 % am Limit sei, im Februar und April 2016
bereits tUber 80 % erwerbstétig gewesen sei. Er kbnne damit in einer Tatigkeit ohne
Flhrungsaufgaben zu 100 % arbeiten. Dies sel be reits ab 2012 anzunehmen (S. 2 unten).
Mit dem effektiven Jahreseinkommen 2016 bei der C._ AG von Fr. 134'561.-- und dem
zukinftig bei der O, Versicherung zu erzielenden Jahreseinkommen von Fr. 140'000.--
sel in einem Pensum von 100 % ein rentenausschliessendes Einkommen maoglich. Die



Erwerbseinbusse liege unter 40 % (S. 3).

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte geltend (Urk. 1), es sei hinsichtlich des Validen einkommens
wie in der rentenzusprechenden Verfligung weiterhin von Fr. 305'440.65 auszugehen. Er sei
gemaéss Begutachtung in der damaligen Tétig keit zu 80 % arbeitsfahig, ohne
Fihrungsfunktion; dies habe der Regionale Arztliche Dienst bestétigt. Es bestehe kein
Anlass, statistische Lohndaten heran zuziehen. Die Beschwerdegegnerin ziehe faktisch das
friher verwendete Vali deneinkommen in Wiedererwdgung. Dass nun von einer Kindigung
aus krank heitsfremden Griinden auszugehen sai, treffe ebenfalls nicht zu. Weiter sei er,
was seine Karriere bis 2010 angehe, in seiner Fuhrungsfunktion nicht Gberfor dert gewesen.
Gemass gutachterlicher Beurteilung sel er in der angestammten wiein der jetzigen Tétigkeit
zu 80 % und nicht zu 100 % arbeitsfahig. Zwar treffe es zu, dass er leider phasenweise
Uberzeit habe |eisten miissen, dies sei aber nicht dauerhaft gewesen. Uberdies verdiene er
bei der O._ maximal Fr. 114'400.-- (S. 2 ff.).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob seit dem Erlass der Rentenverfiigung vom 9. Januar 2012, dem
Datum der letzten umfassenden Sachverhaltsprifung (vgl. vorstehend E. 1.2), bis zum
Zeitpunkt der Renteneinstellung per 30. Juni 2015 eine anspruchsrelevante Anderung
eingetreten ist.

E.31

Die rentenzusprechende Verfligung vom 9. Januar 2012 (Urk. 7/34) erging ge stiitzt auf das
Gutachten von Dr. med. D.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom

20. Juni 2011 (Urk. 7/22; vgl. Urk. 7/31). Dr. D.___ stellte folgende Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit (S. 17): - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig

mittel schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom und multipler
Psychosomatisierung (ICD-10: F33.11, F45.37), ausgel 6st durch psychosoziale
Belastungsfak toren mit und bei - Burnout durch jahrelange Ausschépfung der Ressourcen
im Rahmen einer schweren Belastungssituation im Arbeitsbereich (ICD-10: Z73.0), aktuell
in neuer Anstellung mit ungentigender Honorierung konfron tiert, anhaltende
Verunsicherung und Frustration (ICD-10: Z56) - Probleme in der Beziehung zur Ehefrau,
mit ehelicher Zerrittung, Ab weisung durch Ehefrau und Verlust der Definition al's
Familienvater und Ehemann, aktuell Ablésungsprozess, Neudefinierung, Konflikte
beztglich Trennungsvereinbarung (ICD-10: Z63.5, Z63.0) Der Beschwerdefiihrer scheine
sich aus psychiatrischer Sicht zwar soweit erholt zu haben, dass er (bel flexibler
Arbeitseinteilung) die Motivation, Konzentration und den Durchhaltewillen mobilisieren
konne, er sei aber weiterhin verunsi chert , angstlich-unsicher, vermindert belastbar und
leide unvermindert an Ap petit std rungen sowie den bekannten psychosomatischen Leiden.
Es sai auf die schwer ins Gewicht fallende erneut zunehmende Frustration und Verunsiche
rung des Beschwerdefuhrers hinzuweisen, der sich fir seine Arbeit auf hohem Niveau mit
einem Hilfsarbeiterlohn als auf l&ngere Sicht ungeniigend entscha digt wisse, und auch
Zeichen des Goodwills seines Arbeitgebers vermisse (S. 16 unten). Aktu ell riicke diese
Konfliktsituation bei noch ungentigender Belas tungs féhig keit des Beschwerdefihrers, der
sich gegenwaértig offenbar auch dem Erwar tungs druck seines Arbeitgebers, baldméglichst
auf 80 bis 100 % aufzusto cken, ausge liefert sehe, in den Vordergrund, dies nicht zuletzt
auch im Hinblick auf die Er schopfung der finanziellen Ressourcen. Es persistiere damit



unveran dert eine psychosoziale Belastungssituation, die das depressive Geschehen un ter
halte, und die Stagnation des Zustandsbildes, gegenwartig weiterhin im mit telgradig-de
pres siven Bereich trotz konsequenter psychiatrischer und psycho pharma kolo gischer
Behandlung, erklaren dirfte (S. 17). In seinem aktuellen Aufgabenbereich al's
EDV-Projektleiter sai er aufgrund der aktuellen mittelgradigen stagnierenden depressiven
Episode zu 50 % arbeitsun fahig. Sein Zustand sei allerdings nicht mit einer Kaderfunktion
mit Verant wortung fir ein grosses Team und grosse Budgets vereinbar. Prognostisch sei
von einem Wiedererlangen einer vollen Arbeitsfahigkeit per Ende 2011 auszu gehen,
vorausgesetzt, die anhaltende psychosozia e Belastungssituation (unge nii gende
Honorierung des aktuellen Arbeitswiedereinstiegs, anhaltende Kon flik te be ziglich
Trennung von der Ehefrau) konne ausgel otet und geklart wer den (S.

18). Wenn nicht, drohten die Depressivitét und die begleitenden psy choso ma tischen
Reaktionen zu chronifizieren (S. 19). Gestitzt auf dieses Gutachten sprach die
Beschwerdegegnerin dem Beschwer de fuhrer mit Verfigung vom 9. Januar 2012 bei einem
Invaliditétsgrad von 85 % eine ganze Rente ab 1. Juli 2011 zu, wasin der Folge mit
Mitteilung vom 26. Mérz 2012 und 13. Mérz 2013 bestétigt wurde.

E.3.2

Das hiesige Gericht hielt in seinem Urteil vom 12. Oktober 2015 (Urk. 7/75) zu den seit der
Verfligung vom 9. Januar 2012 ergangenen medizinischen Akten Folgendes fest (E.
4.3-4.4): Dr. D.___legte in ihrem Gutachten vom 20. Juni 2011 nachvollziehbar dar, dass
die rezidivierende depressive Storung durch psychosoziale Belastungsfak to ren ausgel 6st
und unterhalten wurde. Es lag damit el ner jener eher seltenen Falle vor, bel denen eine
fachérztlich schltissig begriin dete, von der soziokulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne verse |bsténdigte psychische Stérung mit Aus
wirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit bestand. Die angestammte Tatigkeit in
leitender Position mit hoher Verantwortung war damals nicht mehr zu mut bar und eine
angepasste Tatigkeit war zu 50 % zumutbar. Dr. D._ wies zudem darauf hin, dassdie
psychiatrische und medikamentse Behandlung konsequent er folge, und dass ohne Klarung
der anhaltenden psychosozialen Belastungssitua tion eine Chroni fizierung drohe. In der
Folge vermochte der Beschwer de fuhrer sein Pensum jedoch auf 70 und 80 % zu steigern.
Anga ben zur Frage, ob dem Beschwerdefihrer die ange stammte Téatigkeit noch oder
wieder zumut bar ist, wurden jedoch nicht eingeholt, sondern es wurde soweit ersichtlich
vom RAD stillschweigend davon ausgegangen, dass diese nicht mehr zumutbar sei.

Dr. E.___ wieszudem darauf hin, dass eine De kompen sation weiterhin moglich sei. Ob
diesjedoch im Zeitpunkt der aktuell zu pri fenden Revision immer noch der Fall ist, ist
nicht geniigend belegt und fraglich. Denn Dr. E.____ hielt im Bericht vom 16. Dezember
2014 - welcher soweit ersichtlich dem RAD nicht vorgelegt wurde - fest, dass der Be
schwerdefihrer seit 7. Mai 2014 nicht mehr in Behandlung stehe, nachdem bereits zuvor
eine langere Therapiepause bestan den habe und zuletzt lediglich monatliche Sitzungen
stattgefunden hétten. Dies wirft die Frage auf, ob dies auf fehlenden Leidensdruck -
moglicherwelse im Zusammen hang mit weggefallenen psychosozialen Faktoren - oder den
Umstand, dass keine Ver besserung mehr moglich ist, zuriickzufUhren ist. Mit anderen
Worten ist unklar, ob das Leiden auf grund des Scheiterns einer konsequenten Behandlung
astherapieresistent und damit invalidisierend betrachtet werden muss, was angesichts des
nach Lage der Akten aktuellen Arbeitspensums von 80 % fraglich ist. Auch erachtete

Dr. E.___ die psychischen Fahigkeiten nicht al's wesentlich einge schrénkt, wes halb



fraglich ist, ob die angestammite Té&tigkeit weiterhin unzumutbar ist. Gleich zeitig beschrieb
Dr. E.___eine zwar ausreichende Stabilitat, die jedoch recht fragil sei und sich schnell
andern konne. Insgesamt ist der Bericht von Dr. E._ zu unklar und dartiber hinaus
angesichts der im Zeitpunkt der Erstattung ein halbes Jahr zurtickliegenden letzten Kon
sultation nicht gentigend aussagekréftig, als dass darauf abgestellt werden konnte. Dies gilt
auch fr den Bericht von Dr. sc. F.___, der im Wesent lichen die vergangene, von der
bisherigen ganzen Rente abgedeckte Krankheits zeit beschrieb und keine Stellung zur
aktuellen Arbeitsfahigkeit nahm. Insgesamt fehlen somit verlassliche, aktuelle fachérztliche
Angaben zur Arbeits fahigkeit des Beschwerdeflihrers in der angestammten und einer
angepassten Tétig keit. Auf diein E. 3.2-6 des genannten Urteils zitierten Arztberichte ist
somit man gels Aussagekraft vorliegend nicht nochmals einzugehen.

E.33

Dr.sc. F.___, Fachpsychologie fir Psychotherapie FSP, stellte mit Bericht vom 12. Februar
2016 (Urk. 7/85) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.2): -
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) -
Erschopfungssyndrom (ICD-10 Z.73) - Probleme im Bezug zum Ehepartner (ICD-10 Z63) -
Probleme im Bezug auf die wirtschaftliche Lage (ICD-10 Z59) Als Projektmitarbeiter sei
der BeschwerdefUhrer seit 2011 zu 80 % arbeitsfahig (Ziff. 2.1). Die Behandlung erfolge
ein- biszweimal pro Monat (Ziff. 3.1). Es be stehe eine relativ gute Prognose, sofern sich
die L ebensbedingungen stabilisie ren und Losungen fur die vielfaltigen Belastungsfaktoren
gefunden werden konnten. Langerfristig sel jedoch kaum mit einer vollen Arbeitsféahigkeit
mehr zu rechnen. Ziel sei die Stabilisierung und die Aufrechterhaltung der aktuellen
Belastbarkeit des Patienten. Auch sel zum gegenwartigen Zeitpunkt eine Tatig keit mit
mehr Verantwortung und Fihrung nicht realistisch (Ziff. 3.3). Der Pati ent arbeite
gegenwartig zu 80 %. Eine Erhdhung der Arbeitszeit sei kontraindi ziert und wirde die
Stabilitét gefahrden (Ziff. 4.2).

E.34

Dr. A.___ erstattete sein Gutachten vom 31. Mai 2016 (Urk. 7/93) unter Be ricksichtigung
der Akten, Erhebung der Anamnese und Durchfiihrung einer eige nen Untersuchung. Er
stellte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 11). -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig grenzwertige leichte depressive Episode
mit somatischen Symptomen (ICD-10 F33.01) - vorbestehende generalisierte Angststérung
im Rahmen einer jahrelangen Stérung der Stressmodul ationsfahigkeit, gegenwartig
weitgehend remit tiert (ICD-10 F41.1) Anlasslich der Untersuchung habe der Explorand in
psychopathol ogischer Hin sicht eine |leichte Gedankeneinengung auf seine Existenzéngste,
eine leichte Deprimiertheit bei allerdings erhaltener affektiver Schwingungsfahigkeit, einen
unauffélligen Antrieb sowie eine unaufféllige Psychomotorik aufgewiesen. Er gan zend mit
den anamnestischen Angaben Uber intermittierende Ein- und Durch schlafstérungen, rasche
korperliche Ermiidung, leichte A ppetitstérungen sowie sexuelle Stérungen und leichte
Beeintrachtigung der Freizeitgestaltung konne von einer grenzwertigen leichten depressiven
Episode mit somatischen Symptomen ausgegangen werden (S. 11). Der BeschwerdefUhrer
sel im Erwachsenenalter den sozialen Anforderungen jahrelang gewachsen gewesen und
habe eine sehr konstante und tberdurch schnittliche Arbeitsleistung erbracht. Die
jahrelangen aussergewdhnlichen psychophysischen Belastungen (sehr anspruchsvolle
berufliche Tétigkeit in lei tender Position und Sorgen um die psychisch angeschlagene
Ehefrau und die Kinder) hétten initial im Rahmen einer Stérung der



Stressmodulationsfahigkeit zum Ausbruch einer generalisierten Angststérung mit den dafir
typischen an haltenden inneren Anspannungen, Sorgen, motorischen Anspannungen und da
fir auch typischer vegetativer Ubererregbarkeit bestanden, die zu einer zuneh menden
Ausschopfung seiner psychophysischen Ressourcen und im Juli 2010 zum Ausbruch einer
Erschopfungsdepression gefuhrt hatten. Es konne seit Juli 2010 von einer anhaltenden
depressiven Symptomatik, seit Juli 2011 alerdings in leichtem Ausmass, ausgegangen
werden. Trotz fehlender Remissionsphasen kdnne in diagnostischer Hinsicht nach bereits
sechgjahriger anhaltender depres siver Symptomatik doch von einer rezidivierenden
depressiven Stérung und in der Langsbeurteilung seit Juli 2011 bei vorwiegend leichter
depressiver Symp tomatik von einer anhaltenden 20%igen Arbeitsunfahigkeit fir sdmtliche
sei nem Bildungsniveau entsprechende Tétigkeiten ausgegangen werden. Aufgrund der
anhaltend reduzierten allgemeinen psychischen Belastbarkeit, der einge schréankten
korperlichen Ausdauer und Beeintréchtigung der Selbstwertgefiihle kénne dem
Exploranden seit Juli 2010 keine Arbeitsfahigkeit fir Flhrungsauf gaben attestiert werden.
Auch gegenwaértig konne seit Juli 2011 von einer un verénderten 20%igen
Arbeitsunfahigkeit sowohl fir die angestammte als auch jetzige Tétigkeit ausgegangen
werden. Die gegenwartige Tétigkeit des Exploran den kénne allerdings als ideal adaptiert
betrachtet werden, sowohl in Bezug auf die Arbeitsaufgaben (Projektarbeiten) als auch
beztglich Arbeitsprésenz. St rungsbedingt kbnne von einem vermehrten Erholungsbedarf
ausgegangen wer den, was bel der gegenwartigen Tétigkeit gewahrleistet sei. Es bestehe
eine Teilchronifizierung , weshalb trotz etablierter therapeutischer Massnahmen nicht mehr
mit einer weiteren Verbesserung seiner Arbeitsfahigkeit gerechnet werden kénne (S. 12).
Der Beschwerdefuhrer kdnne einen Tell seiner angestammten Tétigkeit seit dem Ausbruch
der depressiven Storung 2010 nicht mehr austiben, weshalb ihm fir die angestammte
Tétigkeit eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert werden konne. Tétigkeiten mit
Fihrungsposition konne er seit Juli 2010 nicht mehr ausiiben (S. 12 f.). Ab Juli 2011
bestehe in einer adaptierten Téatigkeit eine Arbeits fahigkeit von 80 %; die 70%ige
Arbeitsunfahigkeit ab Januar 2012 kdnne in der Langsschnittbeurteilung nicht bestatigt
werden. Seit Januar 2012 sei von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit fir die jetzige Tatigkeit
auszugehen. Die bisheri ge Therapie sei lege artis durchgeftihrt worden. Unter konsequenter
Weai ter filh rung sei mit der Erhaltung der 80%igen Arbeitsfahigkeit zu rechnen, eine weite
re Verbesserung sei jedoch nicht zu erwarten (S. 13). Die erhobenen Unter su
chungsbefunde stimmten mit den anamnestischen Angaben bezliglich Aktivi tétsniveau
Uberein. Das Ausmass der geschilderten psychischen Beschwer den stimme mit der
Inanspruchnahme der therapeutischen Massnahmen tberein. Es seien keine
Widersprichlichkeiten festzustellen. Das Verhalten des Beschwerde fuhrers sei konsistent.
Aufgrund der eingeschrankten allgemeinen psychischen Belastbarkeit und
Durchhaltefahigkeit, der leichten Beeintréchti gung der Selbst behauptungsfahigkeit sowie
leicht eingeschrankten geistigen Flexibilitdt seien Tétigkeiten mit Fihrungsaufgaben nicht
mehr geeignet (S. 15). Der Beschwerdefuhrer habe einen 1996 geborenen Sohn, welcher
wahrend der Sekundarschule und des 10. Schuljahres unter einer Depression gelitten habe.
Er befinde sich jetzt in einer Privatschule in der Ausbildung. Die 1997 geborene Tochter sei
gesund. Die Ehefrau des Beschwerdefiihrers sei manisch-depressiv; man sei seit funf Jahren
getrennt. Er habe sich wahrend der Ehe infolge der psychischen Probleme der Ehefrau sehr
viel um die Kinder gekiimmert. Nach der Trennung habe sein Sohn bei ihm gelebt und bis
Herbst 2015 bei ihm gewohnt. Seither bestehe nur noch wenig bis gar kein Kontakt. Mit der
Tochter pflege der Beschwerdefiihrer normalen Kontakt. Er habe nun seit drei Jahren eine



neue Partnerin, man wohne aber getrennt. Meistens sei er am Wochenende mit seiner
Freundin zusammen, ab und zu auch unter der Woche. Die Beziehung sei wun derbar, bei
ihr kdnne er sich selbst sein (S. 7 Mitte). Er arbeite nun projektmaéssig zu 80 %, habe aber
keine FUhrungsposition mehr. Vom Rhythmus her gestalte sich die Arbeit angenehm, er
kdnne sich am Mitt woch und am Wochenende erholen. Seit der Rentenaufhebung im Jahr
2015 leide er an Existenzangsten. Seine Ehefrau beziehe eine 1V-Rente und seine Kinder
seien immer noch in der Ausbildung. Wenn er wegen der Arbeit nach Bern fahren miisse,
werde sein Tag lang, er sei meistens von 06:30 Uhr bis 18:00 Uhr unterwegs. Er fahre ein-
bis zweimal pro Woche dorthin. Normaler weise arbeite er von 08:00 bis 17:00 Uhr. Er
spiele in letzter Zeit wieder Tennis und kenne dort zwei bis drei gute Kollegen. Sich zu
Hause zu entspannen, sei immer noch ein schwieriges Thema. Wenn er sich nervos fuhle,
ziehe er das Joggen vor. Er fuhle sich nicht mehr als 80 % arbeitsfahig. Fruher habe er un
endlich Energie versplrt, jetzt merke er, dass er schnell an die Grenze seiner Kréf te
komme. Er wolle keinen Tag mehr erleben, an dem er 30 L eute entlassen musse, und wére
auch nicht mehr fahig, sich geschaftspolitisch zu betétigen (S. 81.).

E.41

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenan spruch zu
beeinflussen (vgl. vorstehend E. 1.2). Mit der Aufnahme eines Erwerbs pensums von 80 %
im Jahr 2014 (vgl. Urk. 7/55) war eine anspruchsbe griindende V eranderung eingetreten
und ein Revisionsgrund ausgewiesen; galt der Beschwerdefiihrer doch bei Erlass der
urspriinglichen rentenzusprechenden Verfiigung vom 9. Januar 2012 lediglich als zu 50 %
arbeitsfahig.

E.42

Ist ein Revisionsgrund gegeben, so ist der Invaliditétsgrad auf der Grundlage einesrichtig
und vollstandig festgestellten Sachverhalts neu und ohne Bindung an frihere
Invaliditétsschatzungen zu ermitteln (BGE 141V 9E. 2.3 S. 10).

Steht das Vorliegen eines Revisionsgrundes fir ein Sachverhaltselement fest, so kdnnen im
Revisionsverfahren auch die anderen Elemente der Anspruchsbe rechtigung frel Uberpriift
werden. So kann im Revisionsverfahren eines Vers cherten, dessen Gesundheitsz ustand
sich verschlechtert hat , auch die Hohe des Vali deneinkommens ohne Bindung an die
ursprungliche Verfiigung neu festge setzt werden (AHI 2002 S.

164 E. 2a, | 652/00; bestétigt im Urtell des Bundes gerichts 8C_646/2011 vom

17. November 2011 E. 4.3). Dies bedeutet, dass die Be schwer degegnerin grundsétzlich
auch befugt war, das Valideneinkommen zu Uberprifen. Wie es sich vorliegend damit
verhdlt, kann jedoch offen bleiben, da, wie nachfolgend zu zeigen ist, ohnehin keine
Invaliditét vorliegt.

E.43

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (1VG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu priifen, ob ein
seelisches Leiden mit Krankheitswert besteht, welches die ver sicherte Person auch bel
Aufbietung alen guten Willens daran hindert, ein ren tenausschliessendes



Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG,
BGE 139V 547E. 5,

131V 49E. 1.2,

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 abgestuitzte psychiatrische Diagnose voraus (BGE
130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach &rztlich festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von
der Diag nose und grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objekti vierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1 unter Hin weis auf 127 V 294
E. 4b/ccund 139V 547 E. 5.2).

Gemass der fir somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosoma tische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tatsachli che Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundséizlich in einem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funktionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141V 281). Mit BGE 143 V 418 hat das
Bundesgericht erkannt, dass grundsétz lich samtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobei es je nach
Krankheitsbild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzelner
Indikatoren bedirfe. 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 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 - Ausprégung 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 Berticksi chtigung |eistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Res sourcen) anderseits - das
tatsachlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschét zen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und
E. 4.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_2 60/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3). Die
Anerkennung eines renten begruindenden Invaliditatsgradesist nur zul&ssig, wenn die
funktionellen Aus wirkungen 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).

In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist sinngeméss wie in BGE 137 V 210 (betreffend die
rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische Begutach tung) vorzu gehen. Nach
diesem Entscheid verlieren gemass altem Verfahrens standard ein geholte Gutachten nicht
per seihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Ge

gebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf
die vor handenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhélt (BGE a.a.O. E. 6ininitio).
In sinngemé&sser Anwendung der nunmehr materiell-beweisrechtlich genderten
Anforderungenist in jedem einzelnen Fall zu pri fen, ob die beige zogenen admi nistrativen
und/oder gerichtlichen Sachversténdi gen gut achten — gegebenenfallsim Kontext mit
weiteren fachérztlichen Berich ten — eine schlUs sige Beurteilung im Lichte der
massgeblichen Indikatoren er lauben oder nicht. Je nach Abklarungstiefe und -dichte kann
zudem unter Um sténden eine punk tuelle Ergénzung gentigen (BGE 141V 281 E. 8).

E.44

Eine solche Erganzung ist hinsichtlich desvon Dr. A.___ erstatteten Gutach tens nicht
notwendig; dieses erlaubt eine Prifung der Auswirkungen der psy chischen
Beeintréchtigung des Beschwerdefiihrers. Das Gutachten erfiillt die praxisgemassen
Kriterien, welche zur Bejahung des Beweiswertes einer medizi nischen Expertise zu
beachten sind (vgl. vorstehend E. 1.3). Diesist im Ubrigen unbestritten. Nicht abgestel It
werden kann hingegen mangels fachérztlicher Qualifikation auf den Bericht vonDr. F._
(vgl. vorstehend E. 3.3) so wie auf den Bericht von Dr. G._ vom 17. Februar 2016

(Urk. 7/86/5-6).

Dr. A, diagnostizierte eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig grenzwertige
leichte depressive Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F33.01) , sowie eine
gegenwartig weitgehend remittierte vorbestehende generali sierte Angststérung im Rahmen
einer jahrelangen Storung der Stressmodulati onsfahigkeit (ICD-10 F41.1) . Er ging von
einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in der angestammten und einer angepassten Tatigkeit aus,
wobel Fuhrungsaufgaben nicht mehr zumutbar seien. Die depressive Symptomatik sei ab
2011 in leichtem Ausmass vorhanden (vgl. vorstehend E. 3.3). Damit ist im
Revisionszeitpunkt im Vergleich zu 2012 sowohl hinsichtlich der Diagnose al's auch der
Arbeitsfahig keit eine V erbesserung eingetreten.

E.45
Die funktionellen Auswirkungen dieser Einschrankung sind anhand der Stan

dardindikatoren zu prifen. Wie das Bundesgericht in seinem zur Publikation vorgesehenen
Urteil 8C_409/2017 vom 2 1. Mé&rz

2018 in E. 4.3 festhielt, kann diese Frage im Rahmen des Sozialversicherungsrechts
abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet werden. Nach BGE 141 V 281 kann
somit der Beweis fur eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte Arbeits unfa
higkeit nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der mass ge blichen
Bewel sthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stim mi ges Gesamtbild
einer Einschrankung in allen Lebensbereichen (Konsis tenz) fur die Bgjahung einer
Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis nicht geleistet und nicht zu
erbringen, was sich nach den Regeln tber die (mate rielle) Beweislast zuungunsten der



rentenansprechenden Person auswirkt ( BGE 143V 418 E. 6 S. 427).

E.4.6

Hinsichtlich des funktionellen Schweregrades ist zur Gesundheitsschadigung fest zuhalten,
dassDr. A. _ abJuli 2011 und damit auch im massgeblichen Revisionszeitpunkt 2015 von
einer vorwiegend leichten depressiven Symptomatik ausging und aktuell die Symptomatik
lediglich grenzwertig als erflllt be trach tete. Die generalisierte Angststorung erachtete er
als weitegehend remit tiert. Die diagnoserel evanten Befunde sind nicht ausgepragt.

Dr. A.___ hielt zwar fest, dass die Therapie lege artis erfolgt sei und weliter erfolge. Den
Akten lasst sich jedoch entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer im Jahr 2014 die The rapie
langere Zeit unterbrochen und ab Mai 2014 ganz sistiert hatte, nachdem bereits zuvor
lediglich monatliche Sitzungen stattfanden (vgl. Urk. 7/59 Ziff. 3). Auch wenn bei
Dr.F.___ wieder ein- bis zweimal pro Monat eine Be handlung erfolgt (vorstehend E. 3.3),
kann ab diesem Zeitpunkt ein erheblicher Leidensdruck nicht mehr bejaht werden.
Komorbiditéten sind sodann nicht vor handen. Im Komplex Personlichkeit sind keine
einschrankenden Faktoren ersichtlich; der Beschwerdefthrer leidet nicht an einer
Personlichkeitsstorung oder -akzentu ierung. Er hat jahrelang den vielféltigen sozialen und
beruflichen An forde rungen gentigen kénnen. Als Ressourcen sind die konstante
Arbeitstétig keit in einem hohen Pensum und die damit einhergehende soziae und berufli
che Integration, die Hobbies (Tennis, Joggen), der Freundeskreis, die Beziehung zur
Tochter und insbesondere die als erfiillend erlebte Beziehung zu seiner neu en

L ebenspartnerin zu nennen, ebenso die berufliche Ausbildung und Erfah rung. Nachdem die
Trennung von der Ehefrau bereits mehrere Jahre zuriickliegt und die beiden Kinder
erwachsen und soweit ersichtlich selbsténdig sind, fallt diese friiher verstérkt gegebene
Belastungssituation - soweit sie nicht ohnehin als psychosoziale und damit
auszuklammernde (BGE 141 V 281 E. 4.3.3 mit Hinwelis) Belastung zu betrachten ist -
nicht mehr entscheidend ins Gewicht. Hinsichtlich der Konsistenz ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefihrer ein sehr hohes und konstantes Aktivitdtsniveau zu halten vermag,

wel ches nicht wesent lich durch die psychiatrische Diagnose eingeschrénkt ist. Dies wird
insbesondere bestétigt durch den Umstand, dass der Beschwerdefthrer ab 1. Januar 2017
eine Kaderstelle mit Arbeitsort Bern und einem Pensum von 80 % angetreten hat (vgl.

Urk. 7/108; Urk. 7/111). Angesichts seines Wohnortes im Kanton Zurich ist die Fahrzeit
zum Arbeitsort ebenfalls als Arbeitszeit zu veranschlagen, womit sich das Pensum von

80 % faktisch néher bei 100 % befindet. Ein behandlungs- und e ngliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck ist nicht ersicht lich; der BeschwerdefUhrer hat ohnein
wesentlichem Umfang in Anspruch ge nommene Behandlungsmassnahmen bereits wenige
Monate nach Verlust der bei der B.__ innegehabten Stelle ab April 2011 eine neue
Arbeitstétigkeit aufnehmen und das Pensum kontinuierlich steigern konnen. Er war seither
im mer erwerbstétig und fahig, bel verschiedenen Arbeitgebern (vgl. Urk. 7/98; Urk. 7/108)
eine Anstellung aufzunehmen und zu halten.

E. 4.7

In Gesamtwrdigung der Indikatoren ist eine ressourcenhemmende Wirkung der
psychiatrischen Diagnosen nicht ausgewiesen. Inwieweit mit Blick auf die —teil weise auf
anamnestischen Angaben beruhende - attestierte Einschrankung der allgemeinen
psychischen Belastbarkeit und Durchhaltefahigkeit, der leichten Beeintrachtigung der

Sel bstbehauptungsfahigkeit und der leicht eingeschrank ten Flexibilitdt dennoch auf eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit geschlos sen werden misste, begriindete Dr. A,



nicht. D er Beweis fir eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit kann somit nicht geleistet werden; es liegt mit anderen Worten keine
Invaliditét vor. Sind jedoch die psychischen Beeintrachtigungen aus rechtlicher Sicht nicht
invalidi sierend, so ist auch die angestammite Tétigkeit mit FUhrungstétigkeit vollum
fanglich zumutbar, zumal das VG den Begriff der Berufsinvaliditét im Sinne der
Unfahigkeit, den bisherigen Beruf weiterhin auszutiben, nicht kennt.

E.48

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich der angefochtene Entscheid und damit
die Aufhebung der bisherigen ganzen Rente als rechtens erwelst. Dies fuhrt zur Abweisung
der Beschwerde.

E.5

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 900.-- a nzusetzen. Entsprechend dem Aus gan g des Verfahrens sind sie dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerle gen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Laube -
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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers 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
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard

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



