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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) Erwerbsunféhigkeit 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 lung 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

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
psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die versicherte
Person auch bel Aufbietung alen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5,131V 49E. 1.2, 130V 352

E. 2.2.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8. November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V
409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E.

6). Eine fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne
weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss
eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 143V
409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl.
Art. 7Abs. 2 ATSG) .

E.13



Bel einem Invaliditétsgrad 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 Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IV G).

E.14

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen &8sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommens vergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.15

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinwei sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.16

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bel Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Recht sprechung zur Wiedererwéagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108E. 5.4) .

E.17



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 beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

2.1

Die Beschwerdegegnerin begrindete in ihrer Verfigung ( Urk. 2) die Einstellung der
Invalidenrente damit, dass sich g estiitzt auf das Gutachten des

Y. vom7. Mai 2015 der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers verbessert habe
und ihm eine angepasste Téatigkeit seit Februar 2015 wieder zu 90 % zumutbar sai . Aus
psychiatrischer Sicht konne gestiitzt auf dasZ.__ -Gutachten vom 2 7. Sep tember 2017
davon ausgegangen werden, dass eine angepasste Téatigkeit bei vollem Pensum seit
mindestens April 2015 ausgeiibt werden konne . Die gesund heitlichen Probleme wiirden
vor alem durch die sozialen Umsténde aufrecht er halten. Bel einem Invaliditat sgrad von
13 % sal kein Rentenanspruch mehr aus gewiesen (S. 11.) .

E.2
1. November 2017 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben (Urk.1S.2). Am17.

Januar 2018 zog der Versicherte sein Gesuch um unentgeltliche Prozess fihrung und
Rechtsvertretung ( Urk. 1 S. 2) zurtck ( Urk. 5).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 9. Februar 2018 ( Urk.

E.22

Dagegen machte der Beschwerdeflhrer in seiner Beschwerde ( Urk. 1) geltend, dass auf das
Z. _ -Gutachten nicht abgestellt werden konne. Weshalb sich sein Gesundhei tszustand
verbessert haben soll e, werde nicht begriindet. Sein Gesund heitszustand sei seit der
Begutachtung durchdasA._

mindestens gleich ge blieben. Im Ubrigen héatte wegen seiner zugenommenen
Vergesslichkeit zwingend eine neuropsychol ogische Untersuchung stattfinden sollen (S. 3
Ziff. 1 5) . Zudem sei nicht nachvollziehbar, dass bei der Rentenrevision zuletzt von einem
Validen einkommen von Fr. 76'996.-- ausgegangen worden sei und aktuell lediglich von
rund

Fr. 69022. - (S. 4 Ziff. 6).

Ergénzend fuhrte der Beschwerdefihrer sodann in seiner Replik ( Urk. 14) aus, dass das
Z.  -Gutachten as Grundlage flr eine Rentenrevision nicht rechts gentiglich sei und tber
grosse Mangel verfuge ( Urk.

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob seit dem Erlass der mit Urt el des hiesigen Gerichtsvom 21 .
Mai 2013 (Urk. 8/238 ) bestatigten Verfigung der 1V-Stelle vom 12 . Januar 2012

(Urk. 8/219 und Urk. 8/221 ) eine anspruchsrelevante Ver énde rung des
Gesundheitszustandes des Be schwerdefiihrers eingetreten ist.

3.



31
Die mit Urteil des hiesigen Gerichtsvom 2 1. Mai 2013 ( Urk. 8/238) bestétigte ,

am 1 2. Januar 2012 verfigte Herabsetzung der bisherige Dreiviertel srente auf eine halbe
Rente (vgl. Urk. 8/2

E.7

) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem BeschwerdefUhrer am 1 2. Mérz 2018
zur Kenntnis geb racht ( Urk.

E.71

Im Regelfall ist eine medizinisch attestierte V erbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem
Weg der Selbsteingliederung zu verwerten. Nach langjahrigem Rentenbezug kénnen
ausnahmswei se Erfordernisse des Arbeitsmarktes der Anrechnung einer medizinisch
vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch méglichen Leistungsentfaltung
entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrei hervor geht, dass die Verwertung eines
bestimmiten L eistungspotenzials ohne vorgangige Durchf ihrung befahigender Massnahmen
alein vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person nicht moglich ist. Diese
Rechtsprechung ist grundsétzlich auf Falle zu beschranken, in denen die (revisions- oder
wiedererwagungsweise) Her absetzung oder Aufhebung der Invalidenrente eine versicherte
Person betrifft, welche das 55. Altersjahr zurtickgelegt oder die Rente seit mehr als 15
Jahren bezogen hat. Die Ubernahme der beiden Abgrenzungskriterien (vgl. lit . aAbs. 4 der
Schlussbestimmungen der Anderung vom 1 8. M&rz 2011 [ 6. IV-Revision, erstes
Massnahmenpaket]) bedeutet nicht, dass die darunter fallenden Rentne rinnen und Rentner
im jewelligen revisions- (Art. 17 Abs. 1 ATSG) beziehungs weise gegebenenfalls
wiedererwéagungsrechtlichen (Art. 53 Abs. 2 ATSG) Kontext einen Besitzstandsanspruch
geltend machen kdnnten; es wird ihnen lediglich zugestanden, dass — von Ausnahmen
abgesehen — aufgrund des fortgeschrittenen Alters oder einer langen Rentendauer die
Selbsteingliederung nicht mehr zumut bar ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_39/2012 vom
24. April 2012 E. 5.1 mit Hin weisen; vgl. auch Urteile Bundesgerichts 8C_602/2013 vom
9. April 2014 E. 3.4 und 9C_412/2014 vom 20. Oktober 2014 E. 3.1).

E.7.2
Der

1961 geborene Beschwerdefthrer war im Zeitpunkt der verfiigten Rentenein stellung vom 2
1. November 2017 56 Jahre alt . Damit fallt er nach der erwdhnten Rechtsprechung unter
digienigen Rentenbeziiger, welchen im revisions- und wiedererwéagungsrechtlichen Kontext
eine Selbsteingliederung - von Ausnahmen abgesehen - infolge ihres fortgeschrittenen
Alters beziehungsweise einer langen Rentenbezugsdauer grundsétzlich nicht mehr
zuzumuten ist (vgl. vorstehend E.

7.1).

Abgesehen davon, dass bereits seit dem Jahr 2011 von einer 70%igen Arbeitsfa higkeit in
einer angepassten Tétigkeit auszugehen ist, welche der Beschwerde fuhrer nicht umsetzte
(vgl. vorstehend E. 3.1-2), g ewahrte die Beschwerde gegnerin Kostengutsprache fiir ein
Belastbarkeitstraining (vgl.

Urk. 8/275), welches jedoch im Wesentlichen aufgrund der massiven subjektiven
Krankheits Uberzeugung beendet wurde (vgl. Urk. 8/280).



Das Vorgehen der Beschwerdegegnerin ist demnach nicht zu beméngeln. 8.

Die angefochtene Verfuigung (Urk. 2) erweist sich demnach al's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 9.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streit wert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 9 00.-- anzusetzen. Ent spre chend dem Ausgang des
Verfahrenssind sie

unter Verrechnung mit dem geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 1°000.-- dem
unterliegenden Beschwerde fuhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

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

und nach Eintritt der Rechtskraft mit der geleisteten Kaution verrechnet. Der Mehrbetrag
von Fr. 100.-- wird dem Beschwerdefiihrer zurtickerstattet.

3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Noélle Cerletti -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Ausgleichskasse Zircher
Arbeitgeber - 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 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchucan

E.9
)

Mit Gerichtsverfigung vom 2 5. Mai 2018 wurde dem Beschwerdefiihrer zufolge bel der
Gerichtskasse ausstehender Kosten in der Hohe von Fr. 700.-- aus dem Prozess Nr.
1V.2012.00259 Frist angesetzt, einen Kostenvorschuss von Fr. 1'000. - zu leisten (vgl. Urk.
11), welchem er nachkam (vgl. Urk. 12).

Am 1 9. September 2018 reichte der Beschwerdefiihrer seine Replik ( Urk. 14) ein, und die
Beschwerdegegnerin verzichtet am 4. Oktober 2018 auf das Einreichen einer Duplik ( Urk.
16), was dem Beschwerdefuhrer am 5. Oktober 2018 zur Kennt nis gebracht wurde ( Urk.
17). Mit Gerichtsverfiigung vom 1 1. April 2019 wurde die Ausgleichskasse Zircher
Arbeitgeber zum Prozess beigeladen (vgl. Urk. 18), welche sich jedoch innert angesetzter



Frist nicht vernehmen liess. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.14
S.15

Ziff. 13 .3).

E. 19
oben).

Leichte korperliche Arbeiten, moglichst aus Wechsel position, ohne kérper liche
Zwangshaltungen, ohne besonderen Zeitdr uck, ohne Schicht- oder Nacht ar
beitsbedingungen, nicht auf Leitern, Gertisten oder anderen geféhrdenden Arbeitsstellen,
also auch ohne das Fihren von Kraftfahrzeugen , seien ihm zumut bar. Er kdnne nur Tétigk
eiten durchschnittlicher geisti ger Natur mit durchschnitt lichen Verantwortungsbereichen
verrichten (S. 19 Mitte).

Bei d er Bewertung der Arbeitsunfahig keit seien ferner psychosozial e Belastungs faktoren,
insbesondere die finanzielle Situation, massgeblich an der Entwicklung u nd
Aufrechterhaltung der psychi schen Stérung beteiligt (S. 20 Mitte) . Medizi
nisch-theoretisch sei innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahren sogar eine Stel gerung der
Arbeitsfahigkeit auf 100% in angepasste n Tatigkeiten denkbar ( vgl.

Urk. 8/207 S. 1 Ziff. 1-2). 4. 4.1

Im Rahmen desim Oktober 2013 eingel eiteten Revisionsverfahrens ( Urk. 8/239 /1 3)
gingen die folgenden medizinischen Berichte ein: 4. 2

Am 5. Mai 2015 erstatteten Dr. med. B.___, Fachérztin fUr Allgemeine Innere Medizin, Dr.
med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho thera pie, Dr. med.

D.  , Facharzt fir Rheumatologie, Dr. med. E.___, Facharzt fir Neurologie, lic . phil.
F. __ , Psychologe und Neuro psy chologe, Dr. med. G.___, Facharzt fir Kardiologie, und
Dr.med. H.____, Fachérztin fir Ophthalmologie,

Y., ihrpolydiszipl indres Gutachten ( Urk. 8/257/2-47 ). Nach Untersuchung des
Beschwerdefiihrersam 9., 11., 12., 16., und 1 9. Februar 2015 (vgl. S. 1) stellten die Gut
achter zusammen fassend in der Hauptsache folgende

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit (S. 41 f. Ziff. 5.1):

- chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts - chronische koronare
Herzkrankheit

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter eine

Somatisierungsstérung ( 1CD-10 F45.0) mit unspezifischem Schwindel, ein chro nisches
zervikozephales Schmerzsyndrom , ein schweres obstruktives Schlafapnoe syndrom, ein
metabolisches Syndrom sowie ophthalmologische Diag nosen beidseits (S. 42 Ziff. 5.2).

Die Gutachter fuhrten zusammenfassend aus, dass fur korperlich schwere und anhaltend
mittel schwere Tétigkeiten und somit fir die angestammte Tétigkeit bleibend eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestehe. In einer korperlich leichten adap tierten Tétigkeit bestehe eine
Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 90 % , welche vollschichtig realisierbar sei (S. 45 Ziff.
6.8).



Aus rheumatol ogischer Sicht resultiere aufgrund der erhobenen Befunde und gestellten
Diagnosen, dass schwere und anhaltend mittel schwere Tétigkeiten und somit die
angestammte Téatigkeit als Bauspengler bleibend nicht mehr zugemutet werden konnten.
In einer korperlich leichten bis selten mittel schweren wechsel belastenden Tétigkeit bestehe
unter den im rheumatol ogischen Teilgutachten dar gelegten Arbeitsplatzbedingungen eine
Arbeits- und Leistungs fahigkeit von 90 % , vollstandig realisierbar . Aus neurologischer
Sicht bestehe keine Ein schran kung der Arbeitsfahigkeit. Auch aus neuropsychol ogischer
Sicht kénnten auf grund der durchgefihrten Testuntersuchungen keine Diagnosen
festgehalten werden, so dass keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert werden
konne .

Aus kardiologischer Sicht bestehe fur eine korperlich schwere Tétigkeit eine volle
Arbeitsunfahigkeit. In einer korperlich leichten, adaptierten Tétigkeit bestehe eine
uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit (S. 43 Ziff. 6.2 Mitte) .

Aus ophthalmologischer Sicht konnten lediglich Diagnosen ohne Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Aufgrund des reduzierten Stereosehens seien potentiell
gefahrliche Arbeit splétze fir den Exploranden wen iger geeignet. Aus
allgemeininternistischer Sicht kénne bel vorliegender Adipositas ein voll ausge bildetes
metabolisches Syndrom diagnostiziert werden. Bei einem Status nach |aparoskopischer

Gastric

Sleeve -Operation am 8. September 20 1 4 habe der Explorand bereits 16 kg abnehmen
konne n, und eine weitere Gewichtsreduktion sei zu erwarten (S. 43 Ziff. 6.2 untenf.) .

Aus psychiatrischer Sicht konne aufgrund der anamnestischen Angaben sowie des
vorliegenden Untersuchungsbefundes eine Somatisierungsstorung festge hal ten werden,
welch e jedoch zu keiner Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fihre. Aus psychiatrischer
Sicht sai der Beschwerdefuhrer uneingeschréankt und ganz tags arbeitsféhig

(S. 44 oben).

Die Gutachter hielten fest, die aktuell attestierte Arbeitsfahigkeit von 90 % in einer
adaptierten Tatigkeit sei spatestens seit dem aktuellen Gutachten anzu nehmen. Zuvor habe
basierend auf dem A.____ -Gutachten aus dem Jahr 2011 in einer adaptierten Tatigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 70 %

bestanden . Die Ein schrankung in einer korperlich leichten adaptierten Tétigkeit von 30 %

sei damals auf die aus psychiatrischer Sicht diagnostizierte depressive Episode
zurlckgefuhrt worden , welche nun remittiert sei (S. 44 Ziff. 6.3). Demnach konne seit der
letzten Begutachtung (1 4. Juli 2011 A.___ )

eine deutliche Besserung des psychiatrischen Gesundheitszustandes bestétigt werden. So
hétten sich wed er Hinweise fur eine depressive Storung noch fur das Vorliegen einer
Panikstorung oder eine Person lichkeitsstorung gefunden, so dass aus psychiatrischer Sicht
aktuell keine Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit mehr attestiert werden kénne.

Demgegenuliber habe sich bel den fortschreitenden degenerativen Verénderungen eine
leichte V erschlechterung aus Sicht des Bewegungsapparates ergeben (S. 45

Ziff.
E.20



12 (Urk. 8/ 219 und Urk. 8/221 ) in psych ischer Hin sicht dahingehend verbessert hat, dass
ihm eine behinderungsangepasste Tétig keit ab Friihjahr 2015 vollumfanglich zumutbar ist.
Bel gleichzeitigin

somati scher Hinsicht aufgrund des Fortschreitens der degenerat iven Verande rungen

eingetretener Verschlechterung resultiert gesamthaft in einer behinde rungs ange passte n
Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 90 % . 6. 6.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr schein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Ein kommens entwicklung angepassten Verdienst angekniipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 135V 58 E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweis). 6.2

Der Beschwerdefuhrer erzielte vor Eintritt des Gesundheitsschadens im Jahr 1999 mit
seiner Tétigkeit geméass Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug; Urk. 8/149) ein
Einkommen von Fr. 76'787.--. Da dieses im Jahr 1999 erzielte Valideneinkommen im
Vergleich zu dem in den Vorjahren erzielten Einkommen mit Abstand am héchsten war
(1994: Fr. 4'653.--; 1995: Fr. 22'113.--; 1996:

Fr. 51'490.--; 1997: Fr. 39'040.--; 1998: Fr. 59'825 .--) und der BeschwerdefUhrer
dazwischen auch regelméssig Arbeitslosenentschadigung bezog, kann der im Jahr 1999
erzielte Verdienst nicht a's aussagekréftig bezeichnet werden. Weiter ergébe eine auf das
Jahr 2015 zu erfolgende Anpassung an die Nominallohnentwickung einesim Jahr 1999
erzielten Verdienstes

keinen realistischen Wert.

Es rechtfertigt sich daher, zur Ermittlung des Valideneinkommens auf die vom Bundesamt
fur Statistik periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen.
Gestitzt auf die LSE belief sich der mittlere Lohn von Mannern fur einfache Tétigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art im Baugewerbe im Jahr 2014 auf Fr. 5507 .-- pro
Monat ( LSE

2014 , Tabelle TA1, Ziff. 41-43 , Kompetenzniveau 1), was bei einer durchschnittl ichen
Wochenarbeitszeit von 41.4 Stunden (betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche, Baugewerbe/Bau ; vgl. www.bfs.admin.ch,
Statistiken, Arbeit und Erwerb), der mannerspezifischen Nominallohnentwicklung von - 0.2
% im Jahr 2015 (vgl. Nominallohn index 2011-2016, Tabelle T1.10 F 41-43)

ein Vali deneinkommen von rund
Fr. 68'260.-- fur das Jahr 2015 ergibt ( Fr. 5°507.-- x 12: 40x 41.4:1.002). 6.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausge ge benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.52,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabel sind grund sétzlich die im
Verfligungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE



zu verwenden (BGE 143 V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statisti schen
Daten bei Rentenrevisionenvgl. BGE 143V 295 E. 4.2.2, 142V 178 E. 2.5.8.1, 133V 545
E. 7.1). Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidiér, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn
eine Ermittlung des Invalideneinkommens auf grund und nach Massgabe der konkreten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139 V 592
E. 23,135V 297 E. 5.2; vgl.

auch Meyer/ Reichmuth , IVG, 3. Aufl. 2014, N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren
Hinweisen auf die Rechtsprechung). 6.4

Angesichts der bestehenden Zumut barkeit einer 90 %igen behinderungs ange passten
Téatigkeit steht dem Beschwerde fhrer auch bei Beachtung der imY._ Gutachten

vom Mai 2015 (vgl. vorstehend E. 4.2) genannten Ein schréankungen eine breite Pal ette von
Téatigkeiten offen. Es rechtfertigt sich daher, fir die Ermittlung des Invalideneinkommens
auf den standardisierten Durch schnittslohn fir einfache Tétigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art in sdmtlichen Wirt schaftszweigen des privaten Sektors gemass

L SE abzustellen. Demnach betrug der im Durchschnitt aller Wirtschaftszweige von
Mannern im Kompetenzniveau 1 erzielte Lohn im Jahr 2014 Fr. 5'312.-- pro Monat ( LSE

2014 , Tabelle TA1, Total Manner, Kompetenzniveau 1), was bel einer durchschnittlichen
Wochenarbeits zeit von 41.7 Stunden (betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirt schafts
abteilungen in Stunden pro Woche, Total; vgl. www.bfs.admin.ch, Stati stiken, Arbeit und
Erwerb), der mannerspezifischen Nominallohnent wicklung von 0.4 % im Jahr 2015 (vgl.
Nominallohnindex 2011-2016, Tabelle T1.10 Total) sowie der Berlick sichtigung des
90%-Pensums ein Einkommen von rund Fr. 6 0° 047 .-- im Jahr 2016 ergibt (Fr. 5'312.-- x
12:40x41.7x1.004x0.9).6.5

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéf ti gungs grad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/ aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung
der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und
darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2 und 126 VV 75 E. 5b/
bb -cc). Die Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb
). Zu beachten ist jedoch, dass allfadlige bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesund heitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des | eidensbeding ten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten
Anrechnung desselben Gesichts punkts fihren dirfen (Urteil 9C_846/2014 vom 22. Januar
2015 E. 4.1.1 mit Hin weisen; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Méarz
2017 E. 3.1).



Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméass BGE

126 V 75 geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desienigen der Verwaltung setzen;
es muss sich auf Gegebenheiten abstiitzen kénnen, welche seine abwei chende
Ermessensausiibung al's naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V
75 E. 6). Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal
oder ein bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu
Unrecht berticksichtigt, hat die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schéatzen
(vgl. Urtelle des Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2 und 8C_808/2013
vom 14. Februar 2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen).

6.6

Ausgehend von einem Valideneinkommen von rund Fr. Fr. 68° 260 .-- und einem
Invalideneinkommen von rund Fr. 6 0°047.-- resultiert eine Einkommenseinbusse von Fr.
8213 .--, was einem rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von rund 12 % entspricht. Da
selbst bei einem maximalen invaliditatsbedingten Abzug von 25 % kein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad resultiert, kann offenbleiben, ob und in welchem
Ausmass ein solcher Abzug gerechtferti gt wére. 7.
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