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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da die an gefochtene Verfiigung vor dem 1.
Januar 2022 erging, sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden
(BGE 148V 174 E. 4.1).

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung 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 Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

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

E.14

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 Zu sprechung der Rente, die geeignet ist,
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 gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabe nbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fir die Methodenwahl massgeblichen (hypothetisc hen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschétzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Aus wirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Recht sprechung zur Wiedererwéagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) . Dabel braucht es sich nicht u m eine formelle Verfigung (Art. 49
ATSG) zu handeln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs nichts und er6ffnet die 1V-Stelle des wegen das
Revisionsergebnis gestitzt auf Art. 74 ter lit. f IVV auf dem W eg der blossen Mitteilung
(Art. 51 ATSG), ist im darauf folgenden Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender
Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bun
desgerichts 9C_599/2016 vom 29. Mérz 2017 E. 3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012 vom
25. Juli 201 3E. 3.1.2).

E.15

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig 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 Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7, 13

E.16



Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141 V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisinderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr alein mit dem Argument der
fehlenden Therapiere sistenz auszuschliessen sei (E. 5.1). Fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen
systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter Berticksichtigung |ei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungs vermdgen einzuschétzen
(BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Inter ferenzen durch
psychiatrische Komorbiditéten 1&sst sich im Allgemeinen nicht al's schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeutisches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Griinde vor liegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinwels). D ie Anerkennung eines
renten begrindenden Invaliditatsgrades ist nur zulassig, wenn die funktionellen Aus
wirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat
die materiell beweisbelastete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu trage n
(BGE 141V 281E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.



E.2

Der Versicherte erhob am 4. August 2021 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1 4. Juni
2021 ( Urk. 2) und beantragte deren Aufhebung, die Weiterausrichtung der gesetzlichen
Leistungen, insbesondere einer alenfalls héheren Invalidenrente, sowie eventuell die
Einholung eines psychiatrisch-orthopéadischen Ober gutachtens (Urk. 1 S. 2). Am 2.
September 2021 reichte er unter Festhalten an den gestellten Antrégen einen weiteren
Arztbericht ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) wiefolgt: Die
im psychiatrischen Teilgutachten gestellte Diagnose und die daraus ab geleitete
Arbeitsunfahigkeit seien nicht nachvollziehbar. Es sei deshalb von voller Arbeitsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht auszugehen. Aufgrund der korperlichen Leiden sei dem
Beschwerdefiihrer eine angepasste Téatigkeit ebenfalls zumutbar. Gestiitzt auf die vor
Beginn der Krankheit erzielten Einkommen wurde er ein Valideneinkommen von Fr.
16'854.75 erzielen. Die Tétigkeit in der eigenen Garage sei aufgrund der korperlichen
Beeintrachtigung nicht mehr zumutbar. In einer behinderungsangepassten Téatigkeit (leicht,
meist sitzend, ohne Lasten von Uber 10 kg) hétte er 2019 gestiitzt auf die statistischen Daten
ein Invaliden einkommen von Fr. 68'106 .-- erzielen kdnnen, womit kein
rentenbegriundender Invaliditétsgrad mehr bestehe (S. 11.).

Aus psychiatrischer Sicht légen seit dem Unfall vom 1 5. Januar 2018 veranderte
Beschwerden vor. Er kdnne aus psychiatrischer Sicht immer noch seine an gestammte
Téatigkeit als Garagist im Teilzeitpensum ausiiben. Er kdnne regel massig seine sozialen
Kontakte pflegen und weise ein hohes Aktivitétsniveau auf. Die schwierige berufliche
Situation habe zwar einen Einfluss auf die Beschwerden, konne jedoch nicht berticksichtigt
werden. Zudem liessen sich die Beschwerden durch eine adaquate Therapie verbessern,
weshalb aus psychiatrischer Sicht von voller Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Es sal ihm zu
mutbar, seine selbstandige Tétigkeit aufzugeben und sich eine andere Arbeit zu suchen (S.
2).

In ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 10) fihrte die Beschwerdegegnerin aus, selbst wenn
vollumfanglich auf dasZ.____ -Gutachten und die darin attestierte Arbeits unfahigkeit von
75 % abgestellt wirde, wirde ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad resultieren. Denn
aufgrund der Schadenminderungspflicht und mangels entgegenstehende r medizinischer G
rinde sei ein Wechsel auf eine An stellung zumutbar, wodurch ein htheres Einkommen
generiert wirde (S. 1). Bei einem Pensum von 25 % resultiere ein Invalideneinkommen von
Fr. 17'084.-- und damit verglichen mit dem Valideneinkommen keine Einkommenseinbusse
(S. 2).

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte im Wesentlichen geltend ( Urk. 1), gemass Beurteilung des
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) sei die psychiatrische Beeintrachtigung noch nicht
restlos abgeklart, weshalb auch keine Uberzeugende Ressourcenprifung vorgenommen
werden konne (S. 12 Ziff. 3.1). Die RAD-Psychiaterin habe keine elgene Untersuchung
vorgenommen (S. 13). lhre Beurtellung stehe in eklatantem Widerspruch zu derjenigen des
psychiatrischen Z._ -Gutachters, weshalb darauf nicht abgestellt werden kénne (S. 14).
Viel mehr sei demZ.  -Gutachten zu folgen, welches alle B eweisanforderungen er fille.
Nach einem Prozentvergleich bestehe ein Invaliditatsgrad von 75 % und damit Anspruch



auf eine ganze Rente (S. 14 Ziff. 3.2). Eventualiter sei auf die Beurteilung durch seinen
behandelnden Psychiater, Dr. med. A, , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
abzustellen und von einer Arbeitsfahigkeit von maximal 36 % auszugehen, was einen
Invaliditétsgrad von 64 % und damit Anspruch auf eine Dreiviertelsrente ergebe. Die
Beschwerde gegnerin habe eine unzul ssige Parallel tiberprifung vorgenommen (S. 15 Ziff.
3.3).

In seiner Duplik ( Urk. 15) hielt der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen fest, ge méss
Gutachten handle es sich um eine global e Einschrankung, weshalb auch bei einer
unselbstandigen Téatigkeit eine hdhere Arbeitsleistung nicht zu erwarten sei (S. 6 f. Ziff.
1.4). AuchgeméssDr. A.___ sel die Selbstandigkeit die optimal angepasste Tétigkeit,
sowohl fur die depressive Symptomatik als auch fur das ADHS und die Wechselwirkung
beider Storungen. Aus psychiatrischer Sicht habe sich an der Arbeitsfahigkeit nichts
verandert (S. 7 Ziff. 1.6). Ein Wechsel in eine angepasste Tétigkeit in einem
Angestelltenverhéltnis sei - wie bereits 2014 festgestellt - nicht zumutbar (S. 14 f. Ziff. 3.3).
Weiter sei das errechnete Valideneinkommen aus néher dargelegten Griinden zu tief,
weshalb ein Prozent vergleich vorzunehmen sei (S. 10 ff. Ziff. 3.1, S. 13). Ein solcher sei
bereits an lasslich der Rentenzusprechung erfolgt (S. 13 Ziff. 3.2).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob sich seit Erlass der rentenzusprechenden Verfligung vom 7.
Juli 2014 ( Urk. 11/43)

eine anspruchsrelevante Veranderung ergeben hat. Die Mitteilung vom 1. Dezember 2015 (
Urk. 11/126) erging gestitzt auf eine rudimentare erwerbliche Abkléarung (vgl. Urk.
11/119/2-3; Urk. 11/120) und einen Bericht des behandelnden Psychiaters ( Urk. 11/123).
Es handelte sich somit nicht um eine materielle Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und DurchfUhrung eines
Einkommens vergleichs (vgl. Urk. 11/124/2-3) , weshalb diese Mitteilung nicht den mass
geblichen Vergleichszeitpunkt bildet (vgl. vorstehend E. 1.4). 3. 3.1

Nach Ablauf des Wartejahrs per Januar 2013 (vgl. Urk. 11/7/18 ) lagen folgende Berichte
Vor.

Der behandelnde Psychiater Dr. A.___ stellte mit Bericht vom 2 8. Mai 2013 ( Urk. 11/18)
folgende Diagnosen ( Ziff. 1.1): - einfache Aktivitéats- und Aufmerksamkeitsstorung -
mittelgradige depressive Episode - Hepatitis C nach Bluttransfusion as Saugling, Status
nach erfolgreicher Interferontherapie

Im Rahmen der Interferontherapie habe sich ein depressives Zustandsbild ergeben, das
schliesslich zur Arbeitsunfahigkeit geftihrt habe. Da der Patient auf grund seiner
ADHS-Erkrankung sowie seiner Personlichkeitsstruktur von einer stationaren
psychiatrischen Hospitalisation wahrscheinlich nicht profitieren wirde, sei ein
Kuraufenthalt im Heimatland als sinnvolle Erganzung besprochen worden. Dieser
Aufenthalt sowie das Einsetzen der Wirkung der Antidepressiva hétten eine deutliche
Besserung bewirkt, so dass per Ma 2013 eine Arbeitsfahig keit von 20 % erreicht worden
sel. Essal eine Steigerung alle drei bis vier Wochen um 20 % geplant (S. 2). Soweit sich
keine weiteren Komplikationen ergaben, sel von einer vollen Arbeitsfahigkeit im Herbst
2013 auszugehen (S. 3 oben). Betreffend die angestammte Téatigkeit hielt Dr. A, fest,
das dysphorisch depressive Zustandshild verschlechtere die schon vorbestehende Situation
mit dem ADHS, so dass es zu einer erhohten Fehleranfalligkeit und einem erhdhten



Unfalrisiko komme, was angesichts der Tétigkeit als Garagist eine ernsthafte Geféhrdung
der Gesundheit darstelle. Leichte Biroarbeiten missten jedoch mit der entsprechenden
Kontrolle moglich sein (S. 3 Ziff. 1.6). Zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
aussertesich Dr. A.___ nicht (vgl. S. 4 Ziff. 1.6.4). 3.2

Mit Bericht vom 2 3. September 2013 ( Urk. 11/24/2) fihrte Dr. A.____ aus, psychiatrisch
bestehe eine unveranderte Diagnose. Die Medikation sei aufdosiert worden. Aktuell bestehe
noch eine Arbeitsunfahigkeit von 60 % , welche wider Erwarten seit Anfang August
stagniere. Hierfr sei die erhdhte Fehlerrate wesentlich. In einer angepassten Tétigkeit,
beispielsweise als Angestellter, welcher nachkontrolliert werde, oder in einer weniger
verantwortungsvollen Téatigkeit wére eine Arbeitsfahigkeit von 60 bis 80 % mdglich. 3.3

Dr.Y. _ ddltein seinem Gutachten vom 1 5. Januar 2014 ( Urk. 11/28) folgende
Diagnosen (S. 12): - protrahierte depressive Phase (ICD-10 F32.11) - emotional instabile
Personlichkeitsstorung, impulsiver Typ (ICD-10 F60.30) -
Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung (ICD-10 F90.1) - Polytoxikomanie (Heroin- und
K okainabhangigkeit), gegenwartig abstinent (ICD-10 F19.20) Zum Psychostatus hielt Dr.
Y.  fest, der Beschwerdefiihrer sei aert, habe eine gute Auffassungsgabe und wirke
normal intelligent. Die Konzentration sel un auffalig. Wahrend des dreistiindigen
Gesprachs habe sich keine Ermiidung gezeigt, der Patient sage aber, es sel ihm zu viel
geworden. Er habe ein |ebhaftes Verhalten, es zeige sich aber keine Aggressivitét, er sei
kooperativ und freundlich. Er wirke dusserlich unruhig, innerlich aber nicht nervos. Er habe
einen Rede drang, rede pausenlos, der Gedankengang bleibe aber kohérent. Die Affektivitét
wirke labil, aber nicht im Grade einer unkontrollierten Impulsivitédt. Die Stimmung bewege
sich in einer Mittellage, manchmal wirke der Patient etwas ratlos und staunig , wie hilflos
seinen Emotionen ausgeliefert (S. 11 unten f.). Die grundlegende psychopathol ogische
Symptomatik bestehe in einer emotionalen Labilitét und mangelnden Selbstkontrolle. Dies
sei wahrscheinlich sowohl auf ein ADHS als auch auf eine emotional instabile
Personlichkeits storung zurtickzuftihren, mit Schwergewicht auf letzterer. Allerdings konne
die Pathogenese derselben nicht vollstandig beschrieben werden, da der Patient eine grosse
Abwehr bezuglich der psychischen Anamneseerhebung zeige und fremd anamnestische
Angaben fehlten. In der Schulzeit seien Verhaltensstorungen im Sinne von Hyperaktivitét,
Nervositét und Disziplinlosigkeit aufgetreten. Aggressive Verhaltensstérungen seien nur
selten, dissoziale Stoérungen nur im Gefolge der Drogensucht aufgetreten. Ein
Schulschwénzen sei im Rahmen geblieben, eine Kleinkriminalitét nicht vorgekommen.
Nach diesen Gesichts punkten habe die Personlichkeitsstorung primér nicht zwingend eine
schlechte Prognose gehabt (S. 12 f.). Die berufliche Entwicklung mit guten
Schulleistungen, erfolgreicher Lehre und verschiedenen Weiterbildungen sei gelungen,
dennoch sei der Beschwerdefihrer in eine Drogensucht geraten, was als Folge der
Personlichkeitsstorung mit emotionaler Labilitdt und mangelnder Selbstkontrolle angesehen
werden musse. Er habe Kokain und nach einem Jahr zusétzlich intra vents und bald in einer
sehr hohen Dosis Heroin konsumiert. Er sei vier Jahre lang nicht mehr arbeitstétig gewesen
und habe den sozialen Halt verloren, habe keinen festen Wohnsitz gehabt und sai in
Schulden geraten. Mit 25 Jahren habe er dem aber ein Ende setzen kdnnen, habe einen
«kalten Entzug» geschafft. Die Suchtstorung habe heute keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit mehr. Er habe wieder begonnen, temporér zu arbeiten , und sei zwei Jahre
bel B.



angestellt gewesen. Er habe einen hohen Arbeitseinsatz gezeigt und rasch Karriere gemacht.
Die Firmasai jedoch aufgel st worden und er wieder arbeitslos geworden. Auch nach
Aufnahme der selbstéandigen Tétigkeit im Jahr 2005 habe er eine sehr hohe Arbeitsleistung
erbracht und sei dabei in einem gesundheit lichen Gleichgewicht geblieben. Psychische
Stérungen seien bis vor zwel Jahren nicht aufgetreten (S. 13). Im Januar 2012 sei eine
Interferontherapie erforderlich geworden. Als tibliche Nebenwirkung sei der
Beschwerdefihrer in einen Schwéche- und Erschépfungs zustand geraten und sei von
gastroenterologischer Seite aus arbeitsunfahig geworden. Dartiber hinaus sei er aber auch
immer mehr in einen depressiven Zu stand geraten (S. 14 oben). Dr. A.__ gehe davon aus,
dass der BeschwerdefUhrer in einer angepassten Tétigkeit 60 bis 80 % arbeitsfahig sei. Dem
konne nicht gefolgt werden. Der psychische Stress des Patienten mit den konsekutiven
Konzentrationsstorungen und der Impulsivitét rihre allein von der depressiven
Grundkrankheit her, welche nichts mit der selbstandigen Téatigkeit in der Garage zu tun
habe. Die Arbeit dort habe er immer gut bewéltigt und es sei nie zu einer Uberforderung
gekommen. In irgendeiner anderen Erwerbstétigkeit wiirden sich die depressiven
Konzentrationsstorungen deshalb in gleichem Masse geltend machen und die pathol ogische
Impulsivitét in einem Angestellten verhadtnis ohnehin. Die jetzige Erwerbstétigkeit sei am
besten angepasst, er selbst wolle auch nichts daran andern (S. 14 unten). Heute tréten
weiterhin starke Schwankungen im depressiven Zustand auf und damit auch tagliche
Unterschiede in der Arbeitsfahigkeit. Im Ganzen gesehen be trage diese aber mindestens 50
% . Das Hauptmerkmal beziiglich der Ein schrénkungen sei in der noch deutlichen und fir
den Patienten ungewohnten Stressintoleranz zu sehen. Er halte zeitweise Anfragen,
Kontakte mit Leuten, Un ruhe und anspruchsvolle Arbeiten schlecht aus und gerate
aufgrund der Depressivitét und der Impulsivitét in einen Gberreizten Stresszustand, auch mit
Schlafstérungen (S. 15 oben). Nach dem klinischen Eindruck sei der Patient agitiert, leicht
hyperaktiv, affektiv labil, zeitweise leicht impulsiv und in einer ratlosen, hilflosen
Stimmung. Im Moment der psychiatrischen Untersuchung dominiere somit vor alem eine
Stresssymptomatik im Sinne des depressiven somatischen Syndroms, wahrend emotionale
Stérungen weniger prasent seien. Die Stimmungsschwankungen seien aber nach Angaben
des Patienten und den Akten glaubhaft (S. 15 Mitte). Eine besser angepasste Tétigkeit
existiere nicht. Das Belastungsprofil sei durch den depressiven Zustand herabgesetzt, der
sich auf alle Erwerbstatigkeiten in gleicher Weise auswirken wirde. Die selbstandige
Téatigkeit bedeute keinen Uber méassigen psychischen Stress. Deren Aufgabe wiirde den
Patienten nur demotivieren und ware kontraproduktiv (S. 16). 3.4

Dr.med. C.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin, RAD, empfahl am 1 7. Januar 2014, auf
das Gutachten abzustellen ( Urk. 11/29/4).

Nach Prufung der damals geltenden rechtlichen Kriterien wurde die Storung seitens der
Sachbearbeitenden al's nicht Gberwindbar eingeschétzt. Sie erachteten e ine berufliche
Umstellung al's nicht zumutbar und die Restarbeitsfahigkeit al's Angestellter angesichts der
Verhaltensauffalligkeiten al's nicht verwertbar. Auf grund der medizinischen Beurteilung
und der Schwierigkeit der gesundheitlichen Situation sei der Invaliditatsgrad

medi zinisch-theoretisch festzulegen, somit ent spreche die Arbeitsunfahigkeit der
Erwerbsunfahigkeit ( Urk. 11/29/ 4f1.).

Gestutzt auf diese Feststellungen wurde dem Beschwerdefuhrer mit Verfigung vom 7. Juli
2014 bei einem Invaliditatsgrad von 100 % eine von Februar bis Juni 2013 befristete ganze
Rente, bei einem Invaliditétsgrad von 60 % eine von Juli 2013 bis Januar 2014 befristete



Dreiviertelsrente und ab Februar 2014 bei einem Invaliditétsgrad von 50 % eine halbe
Rente zu gesprochen ( Urk. 11/34 in Ver bindung mit Urk. 11/43). 4. 4.1

Im Revisionsverfahren ergingen die folgenden Berichte: Dr. A.____ ging in seinem Bericht
vom 4. September 2015 ( Urk. 11/123) bel unveranderter Diagnose ( Ziff. 1.2) davon aus,
dass der BeschwerdefUhrer in der angestammten Téatigkeit etwa sechs Stunden taglich
arbeitsfahig sai. Die Arbeitsfahigkeit betrage 50 % ( Ziff. 1.3). Diese Angaben wiederholte
er in seinem Bericht vom 2 4. Juni 2016 ( Urk. 11/133) und hielt fest, die Umstellung auf
eine unselbstandige Tétigkeit wiirde den Gesundheitszustand des Beschwerdefthrers
verschlechtern. Die aktuelle Arbeitssituation sei fir ihn insofern optimal, als das durch das
ADHS bedingt stark schwankende Zustandsbild keine gleichbleibende Arbeitsbel astung
ermogliche, was in einer unselbstandigen Tatigkeit zu vermehrten Konflikten am
Arbeitsplatz und damit zu einem erhdhten Rickfallrisiko beitragen wirde ( Ziff. 4.4). 4.2

Am 1 5. Januar 2018 erlitt der Beschwerdefuhrer einen Skiunfall und dabei eine
mehrfragmentére proximale Humerusluxationsfraktur rechts, eine laterale Tibia
plateaufraktur rechts und multiple oberflachliche Excoriationen an der Stirn und dem
Nasenbein. Die Verletzungen an den Extremitéten wurden am 1 6. Januar 2018 operiert (
Urk. 11/153/14). 4.3

43.1

Dr.med. D.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fir Neurologie, und
Dr.med. E.___, Facharzt fir Chirurgie sowie fir Ortho pédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, vomZ.

stellten in ihrem am 2 0. Dezember 2019 unter Beriicksichtigung der Akten, Erhebung der
Anamnese und Durchfihrung eigener Untersuchungen erstatteten Gutachten ( Urk. 11/170)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die an gestammte Arbeitsfahigkeit («letzte
Tétigkeit», vgl. S. 8): - rezidivierende depressive Storung, gegenwaértig schwere Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) - Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit
Hyperaktivitat (1CD-10 F90.0) - polyvalente Substanzabhangigkeit, gegenwartig abstinent
(ICD-10 F19.20) - erhebliche multidirektional e Bewegungse nschrénkung des rechten
Schultergel enkes nach Humeruskopf- Mehrfragmentur , osteosynthetischer Behandlung und
ausbleibender kndcherner Konsolidation nach Skiunfall Januar 2018 - multidirektionale
Instabilitét des rechten Kniegelenks nach Tibiaplateau -Fraktur und osteosynthetischer
Behandlung nach Skiunfall Januar 2018 Als D iagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit in der letzten Tétigkeit wurden genannt (S. 8): - multidirektionale
Bewegungseinschrénkung des linken Kniegelenks nach in der Vergangenheit gesicherter
vorderer Kreuzbandruptur, konservativer Behandlung ohne operative Ersatzplastik nach
Unfal im Januar 2017 4.3.2

Im psychiatrischen Teilgutachten (S. 24 ff.) wurde festgehalten, die Interaktion mit dem
Beschwerdefiihrer sei problemlos gelungen. Er habe kooperativ und motiviert an der
Untersuchung mitgewirkt. Das Stressniveau sei bel der Anreise und bel Gesprachsbeginn
erhoht gewesen. Der Beschwerdefiihrer habe das typische Bild eines Menschen mit einem
unbehandelten Aufmerksamkeits defizitsyndrom gezeigt, sowohl hinsichtlich Mimik und
Gestik als auch hinsicht lich des Sprachverhaltens (S. 29 Ziff. 4.1). Er sai in gutem
Allgemeinzustand, einem guten Erndhrungszustand und einem guten Pflegezustand
gewesen, witterungs- und altersbedingt entsprechend gekleidet, die Kleidung sei geordnet
und sauber gewesen. Die Haare seien kurz, die Fingernagel kurz und sauber gewesen. Es sei



leicht gelungen, einen tragfahigen Kontakt herzustellen und durchgehend aufrecht zu
erhalten (S. 29 Ziff. 4.3). Die Auffassung sei nicht er schwert, die Konzentration
durchgehend beeintréchtigt gewesen. Die hdheren kognitiven Leistungen (problemldsendes
Denken, Urtellsvermdgen) seien angemessen differenziert. Die Willenskréfte seien
ausreichend strukturiert und regelrecht, die Antriebslage sei ausreichend gewesen. Zunachst
sei die Grund stimmung durch die Symptomatik des Aufmerksamkeitsdefizit-Syndroms
maskiert worden. Im weiteren Verlauf habe sich dann aber hintergriindig eine deutliche
depressive Symptomatik dargestellt. Die affektive Schwingungsféhig keit sei deutlich
eingeschrankt gewesen. Es habe keine Affektlabilitét oder Affektinkontinenz bestanden. Es
habe eine partielle Interessel osigkeit, ein partieller Riickzug und eine partielle Anhedonie
erfragt werden kdnnen. Im Rahmen der Begutachtung durch Dr. Y.__ sel von einer
emotional instabilen Personlichkeitsstorung die Rede gewesen. Anlésslich der aktuellen
Begutachtung entstehe der Eindruck, als seien die Beschwerden vollumfanglich auf das
ADHS und die depressive Stérung zuriickzufihren. Dies habe insoweit eine Bedeutung, als
der Versicherte gegenwartig unbehandelt sei und die Symptomatik damit mehr oder
weniger floride vorliege (S. 30). Das Beck’ sche Depressionsinventar habe einen Wert
ergeben, der fur eine schwere depressive Symptomatik spreche (S. 31).

Eine primére Personlichkeitsstérung habe nicht identifiziert werden konnen. Es sai vielmehr
davon auszugehen, dass die Einschrankungen, an denen der Beschwerdefuhrer leide,
vollumfanglich in der bei ihm vorhandenen psychiatrischen Symptomatik aufgingen (S.
34). Die Einschrankungen des Aktivitatenniveaus seien nachvollziehbar. Gegenwartig finde
keine Psycho therapie stait, da der Beschwerdefuhrer auf eine Kostengutsprache warte. Er
habe sich gegen die medikamenttse Therapie entschieden, well er weitere Leber schaden
bef Urchte, was aufgrund seiner Lebererkrankung subjektiv nachvollziehbar sei. Die
geklagten Symptome und Funktionseinbussen seien konsistent und plausibel. Die
Untersuchungsergebnisse seien valide und nachvollziehbar (S. 34). Es sei davon
auszugehen, dass der Unfall vom 1 5. Januar 2018 zu einer richtungs weisenden

V erschlechterung beigetragen habe (S. 35 oben).

Als Fahigkeit sei zu nennen, dass der Beschwerdefhrer seit vielen Jahren beruf lich tétig
sei und insoweit auch mehrfach eine Anpassungsleistung erbracht habe. Auch sei ihm trotz
Suchterkrankung gelungen, abstinent zu leben. Schliesslich halte er trotz einer erheblichen
psychiatrischen Symptomatik jedenfalls eine teil weise Arbeitsfahigkeit aufrecht. Eine
Beeintrachtigung der Fahigkeit zur An passung an Regeln und Routinen, der Anwendung
fachlicher Kompetenzen und der Fahigkeit zur Selbstpflege liege nicht vor. Die Fahigkeit
zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, die Flexibilitét und die
Umstellungsfahigkeit, die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, die Kontaktfahigkeit zu
Dritten, die Gruppenfahigkeit sowie die Fahigkeit zu familidren beziehungsweise intimen
Beziehungen und die Verkehrsfahigkeit seien mittelgradig beeintréchtigt. Die Durchhalte-
und Selbstbehauptungsféhigkeit sowie die Fahigkeit zu Spontan aktivitdten seien schwer
beeintrachtigt (S. 35 Ziff. 7.4).

In der angestammten Tétigkeit bestehe seit dem Skiunfall im Januar 2018 eine
Arbeitsfahigkeit von 25 % (S. 36). Da es sich um global e Einschrankungen handle, kdnne
kein Arbeitsplatz formuliert werden, auf dem die Einschrankungen nicht auftreten wirden,
womit ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von 25 % bestehe (S. 37) und auch bei einer
unselbstandigen Tétigkeit keine hdhere Arbeitsleistung zu er warten sei (S. 39). 4.3.3



Im orthopadisch/ traumatol ogischen Teilgutachten (S. 41 ff.) wurde festgehalten, der
Beschwerdefiihrer habe berichtet, auf jeden Fall weiter arbeiten zu wollen. Die Situation,
wie sie sich im Moment darstelle, halte er fir eine gute Option. Das heisse, er habe eine
Teilrente und eine Teilerwerbstétigkeit. Er misse sich mit etwas beschéftigen, ansonsten sel
er zu unruhig. Er wolle unbedingt weiter berufstétig sein (S. 44 unten). Die Interaktion,

K ooperation und Motivation des Beschwerdefihrers sei en anlésslich der Untersuchung
ungestort gewesen. Es habe bel Anreise und Gesprachsbeginn kein erhthtes Stressniveau
bestanden. Die Stimmungslage habe normal gewirkt ( S. 45 Ziff. 4.1).

Zu objektivieren sei eine deutliche multidirektional e Bewegungseinschrénkung des rechten
Schultergelenks nach M ehrfragment-Fraktur des Humeruskopfes und operativer
Behandlung. Weiter sei eine multidirektionale Bewegungs einschrankung des rechten und
linken Kniegelenks vorhanden, rechts nach einer Tibiaplateau -Fraktur und einer
osteosynthetischen Behandlung, links nach einer gesicherten Ruptur des vorderen
Kreuzbandes 201 7. Die Beschwerden seien nach vollziehbar und klinisch zu objektivieren
(S. 50 oben).

D er Beschwerdefihrer sei in der Lage, seine bisherige Tétigkeit als Garagist partiell
weiterzufiihren. Hier bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % . Diese sei bedingt durch
eine erhebliche multidirektional e Bewegungseinschrénkung des rechten Schultergelenks,
die entsprechende beidhéandige Arbeiten verunmdgliche, durch die multidirektionale
Bewegungseinschrénkung des rechten und des linken Kniegelenks, die entsprechende
Zwangshaltungen wie Hocken, Blicken, Kauern oder Knien nicht mehr méglich mache.
Insofern sei die Tatigkeit als selbstandiger Garagist weiterhin in einem Pensum von 30 %
maoglich. In einer adaptierten Tétigkeit sei bei Beachtung des Belastungsprofils keine
Einschrénkung gegeben, es bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 52). Dieses sei wie
folgt: Der Beschwerdefiihrer sei in der Lage, nur noch leichte Téatigkeiten bis 10 kg Hebe-
und Tragelast auszuiiben. Uberkopf-, Geriist- und L eitertétigkeiten seien nicht zumutbar.
Tétigkeiten missten tberwiegend im Sitzen stattfinden mit der M6glichkeit eigens
gewahlter Positionswechsel. Zwangshaltungen fir die oberen und unteren Extremitéten
seien nicht zumutbar, ebenso wenig Tétigkeiten, die eine Sicherungsfunktion mit beiden
Armen voraussetzten (S. 53). 4.3 .4

Die Konsensbeurteilung ergab eine Arbeitsfahigkeit von 25 % in jeder Tétigkeit seit 1 5.
Januar 2018 (S. 10 Ziff. 4.7-4.8) beziehungsweise nach der dreimonatigen Rekonvaleszenz
(S. 11 Ziff. 1.3). 4.4

Auf entsprechende Anfrage durch die Beschwerdegegnerin ( Urk. 11/171) nahm der
psychiatrische Gutachter am 2 8. Februar 2020 ( Urk. 11/172) wie folgt Stellung: Bei einer
schweren depressiven Episode mussten mindestens acht der typischen Symptome
vorhanden sein. Es verstehe sich von selbst, dass sich die genannten diagnostischen
Kriterien nicht vollstandig im pathol ogischen Befund abbildeten. Auch aus diesem Grund
sei das Beck’ sche Depressionsinventar an gewendet worden, aus dem sich die schwere
depressive Symptomatik habe ab leiten lassen. Dies habe auch dem Eindruck entsprochen,
den der Beschwerde fuhrer bei der Begutachtung hinterlassen habe. Weiter sei mit dem
Begriff «hintergriindig» gemeint gewesen, dass sich die depressive Symptomatik bel einem
Menschen, der begleitend an einer Hyperaktivitétsstorung leide, zunéchst der Diagnostik
entziehen konne und diese erst bei einer dezidierten Auseinander setzung mit der
Gesamtproblematik zu Tage trete. So habe es sich auch beim Beschwerdefthrer verhalten.
Weiter sai es vollkommen korrekt, dass bel einer schweren depressiven Symptomatik die



V oraussetzung fir eine stationdre Behandlung vorliege. Beim BeschwerdefUhrer verhalte es
sich allerdings so, dass nicht «nur» eine Depression, sondern ein insgesamt komplexes
psychiatrisches Krankheitsbild vorliege. Um eine hinreichend tragféhige V erbesserung des
psychischen Zustandsbildes des BeschwerdefUhrers herbeifihren zu kdnnen, sei es
sinnvoller, diesen regelmassig ambulant psychotherapeutisch zu behandeln (S. 2 1.).
Sicherlich kénnte durch eine stationédre Behandlung eine punktuelle Ver besserung
herbeigefiihrt werden . Es sei jedoch zu befirchten, dass diese Besserung nicht lange
anhalten werde, jedenfalls dann, wenn es an einer weiter fihrenden Behandlung fehle. 4.5

Dr.med. F.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, hielt mit
Stellungnahme vom 1 2. Mé&rz 2020 ( Urk. 11/177/11) fest, eine Depression musse aufgrund
von Beschwerdeangaben und dem psychopathol ogischen Befund diagnostizierbar sein. Das
Beck’ sche Depressionsinventar werde fur die Verlaufs diagnostik empfohlen und nicht al's
Diagnostikum fur affektive Krankheiten. Da aber die Beschwerdeangaben und der
psychopathol ogische Befund keine Hin weise auf eine schwere depressive Symptomatik
ergeben hétten, kdnne die Diagnose einer schweren depressiven Episode nicht
nachvollzogen werden. Nicht beantwortet worden sei, warum pl6tzlich von einem Rezidiv
ausgegangen werde, da bisher keine Remission beschrieben worden sei. Insgesamt bleibe
unklar, ob Gberhaupt noch eine depressive Symptomatik bestehe. Da die Einschrankungen n
icht klar nachvollziehbar seien, kdnne auch die Arbeitsunfahigkeit nicht nach vollzogen
werden (S. 11). 4.6

Dr. A.__ &aussertesicham 2 9. Mérz 2021 ( Urk. 11/187) zuhanden des Rechtsvertreters
des Beschwerdefuihrers und fuhrte aus, die Zweifel des RAD seien nachvollziehbar. Nicht
nur aufgrund der Daten, sondern auch im Rahmen der therapeutischen V erlaufsbeobachtung
seit 2013 sei die Diagnose einer schweren depressiven Episode nicht gerechtfertigt. Nicht
nachvollziehbar sei jedoch die Schlussfolgerung, dass der Beschwerdefhrer voll
arbeitsfahig sei. Mit den ver bleibenden Befunden lasse sich eine mittelgradige depressive
Symptomatik diagnostizieren, was sich mit den Befunden und Berichten der vergangenen
Jahre decke. Gestutzt auf dasZ.__ -Gutachten sei jedoch die Diagnose einer mittel gradig
depressiven Storung sehr wohl mdglich. Das Gutachten sei daher konsistent mit den
vorangegangenen Berichten und dem friiheren Gutachten (S. 2). Das Zustandsbild des
Beschwerdefiihrers sei wechselhaft, es habe zwischen zeitlich im April/Mai 2020 durchaus
eine schwere Symptomatik bestanden . Der Beschwerdefihrer habe von sich aus alles
Notige unternommen, um seinen Gesundheitszustand zu verbessern. Aus psychiatrischer
Sicht habe sich keine wesentliche Anderung ergeben. Es best iinden die mittelgr adige
depressive Episode und die ADHS. Letztere rechtfertige in der Tat nicht die Arbeitsunfahig
keit, sel jedoch als Risikofaktor der Depression zu werten. Weiterhin stelle die
Selbsténdigkeit eine optimal angepasste Tétigkeit dar, sowohl fir die depressive
Symptomatik als auch fur die ADHS und die Wechselwirkung der beiden Stérungen. Aus
psychiatrischer Sicht habe sich die Arbeitsfahigkeit nicht ver andert. Weiterhin sei eine
durchschnittliche Prasenzzeit bis zu 6 Stunden téglich zumutbar. Die Leistungsfahigkeit sei
durch erhéhte Pausen und eine erhdhte Fehlerrate mit entsprechender Kompensation durch
Kontrollverhalten ein geschrénkt, was eine maximale L eistungsfahigkeit von 50 % ergebe.
So liege die zumutbare Arbeitsfahigkeit bel maximal 36 % (S. 3).

Am18. Ma 2021 ( Urk. 11/190/6-8) nahm Dr. A.
erganzend zu den Standardindikatoren Stellung. 4.7



Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens dusserte sich Dr. A, am 3 1. August 2021 ( Urk.
7) erneut und fuhrte aus, die Behandlung sei zunachst im wdchentlichen Setting
durchgefihrt und im Verlauf wie Ublich der Entwicklung des Patienten angepasst, also
ausgedehnt worden . Neben dem Uiblichen psychiatrischen Management und einer
Psychopharmakotherapie seien je nach therapeutischem Ziel auch verschiedene
psychotherapeutische Verfahren zum Einsatz gekommen: Verhatenstherapie, s ystemische
Therapie, medizinische Hypnose und Elemente einer speziellen Therapie fur chronische
Depressionen. Dieses multimodal e Therapieprogramm habe zu einer Besserung gefuhrt,
wenn auch nicht zur vollsténdigen Heilung. Nach dem Erreichen des Moglichen gehe es
nun um die Aufrechterhaltung des Zustandsbildes . Es fanden aktuell 3-6 monatliche
Sitzungen statt, in Krisenphasen voribergehend auch 1-2 wdchent liche Sitzungen. Der
Beschwerdefuhrer sei vollumfénglich behandelt, eine intensivere Therapie wirde keine
Besserung bringen (S. 2).

Was das geméss Beschwerdegegnerin hohe Aktivitétsniveau angehe, sei einzig zu erwéhn
en , dass der Beschwerdefiihrer Kollegen treffe und 6fters die Freundin in Kroatien
besuche. Es bestehe eine Teilarbeitsfahigkeit und damit selbst verstandlich auch die
Fahigkeit, teilwei se am normalen L eben teilzunehmen. Ausserdem seien der Aufbau
angenehmer Aktivitéten und der Aufbau sozialer Aktivitaten el ementare und wichtige
Bausteine einer Therapie. Damit werde bestétigt, dass der Beschwerdeflhrer die
Verhaltensstrategien zur Bewdaltigung seiner Depression anwende. Der RAD berlicksichtige
die funktionellen Ein schrankungen nicht und es fehle eine Auseinandersetzung mit dem
Umstand, dass der Beschwerdefuihrer von verschiedenen Gutachtern und Arzten seit Jahren
konsistent als mittelgradig depressiv und teilarbeitsfahig eingeschétzt werde und nun
plotzlich vollstandig arbeitsfahig sein solle (S. 3). 5. 5.1

Die urspriingliche Rentenzusprechung erfolgte im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten
vonDr.Y.  vom15. Januar 2014 (vorstehend E. 3.3), worin eine protrahierte depressive
Phase (geméss Codierung ICD-10 F32.11, somit eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom), eine emotional in stabile Personlichkeit, impulsiver Typ, eine
Aufmerksamkeits- / Hyperaktivitdts stbrung und ein e gegenwartig abstinente
Polytoxikomanie diagnostiziert wurden. Dr. Y. kam zum Schluss, dass die Suchtst6rung
keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit mehr habe. Die grundlegende psychopathol ogische
Symptomatik sei wahrscheinlich sowohl auf die ADHS als auch auf die
Personlichkeitsstorung zuriickzuftihren. Der psychische Stress des Beschwerdefihrers mit
den konsekutiven K onzentrationsstérungen und der Impulsivitét rihre jedoch von der
depressiven Grundkrankheit her, welche nichts mit der selbstandigen Tétigkeit als Garagist
zu tun habe. Diese habe er immer gut bewaltigt und es sei nie zu einer Uberforderung
gekommen. Dr. Y.___ ging davon aus, dass sich die depressiven Konzentrationsstorungen
auch in anderen Erwerbstétigkeiten zeigen wirden und die pathologische Impulsivitét in
einem Angestelltenverhaltnis ohnehin. Die jetzige Erwerbstétigkeit sei am besten
angepasst. Die Arbeitsfahigkeit betrage da bei 50 % ; die Aufgabe der selbstandigen
Tétigkeit wirde den BeschwerdefUihrer nur demotivieren und wére kontraproduktiv. Dazu
wurde seitens der 1V-Stelle festgehalten, eine berufliche Umstellung sei nicht zumutbar und
die Restarbeits fahigkeit sei al's Angestellter angesichts der Verhaltensauffalligkeiten nicht
ver wertbar (vorstehend E. 3.4). 5.2

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit



den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen
Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar (vgl. vor stehend E. 1.4) . Eine
hinzugetretene oder weggefallene Diagnose stellt nicht per se einen Revisionsgrund dar, da
damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheitsverbesserung oder
-verschlechterung nicht zwingend ausgewiesen ist. Eine weitere Diagnosestellung bedeutet
nur dann eine revisionsrechtlich rel evante Gesundheitsverschlechterung, wenn diese
veranderten Umstande den Rentenanspruch beriihren. Dabei geht die bundesgerichtliche
Rechtsprechung nicht davon aus, dass nur eine direkt anspruchserhebliche tatsichliche Ver
anderung des Gesundheitszustandes der versicherten Person zur Revision fuihren kann.
Massgebend ist vielmehr das gesamte anspruchserhebliche Tatsachen spektrum. Die
Anderung tatsichlicher Natur muss nur - aber immerhin - so beschaffen sein, dass sie sich
rechtlich erheblich auf den laufenden Renten anspruch auswirkt (Urteil des Bundesgerichts
9C_113/2021 vom 2 3. Juni 2021 E. 2 und E. 4.3 mit Hinweisen) . 5.3

Der urspringlichen Rentenverfiigung lagen - neben der Hepatitis C - einzig psychische
Beeintrachtigungen zugrunde , welche die Arbeitsfahigkeit ein schrank t en . Aufgrund des
am 1 5. Januar 2018 erlittenen Skiunfalls sind zusétz liche somatische Diagnosen

hinzugekommen. Der orthopédische Gutachter Dr. E.____ diagnostizierte eine erhebliche
multidirektional e Bewegungs einschrankung des rechten Schultergelenkes nach
Humeruskopf-Mehr fragmentur , osteosynthetischer Behandlung und ausbleibender
knocherner Konsolidation sowie eine multidirektionale Instabilitét des rechten Kniegelenks
nach Tibiaplateau -Fraktur und osteosynthetischer Behandlung nach Skiunfall Januar 201 8.
Diese Diagnosen wirken sich geméss Dr. E.____ auf die Arbeits fahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Garagist aus, die der Beschwerde fuhrer nun nicht mehr wie
bisher (aus psychischen Griinden) zu 50 % , sondern alein schon aus somatischen Griinden
lediglich noch zu 30 % ausiiben kann (vgl. vorstehend E. 4. 3 .3). Damit liegt eine
anspruchsrelevante Veranderung des Sach verhaltsim Sinne ihrer Eignung, zu einer
abweichenden Beurteilung des Renten anspruchs zu fuhren, vor. Mithin ist der
Rentenanspruch in rechtlicher und tat schlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen,
wobel keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht (vgl. vorstehend E. 1.4). 5.4

In somatischer Hinsicht kann auf die Beurteilung durch Dr. E.__ abgestellt werden. Sein
Teilgutachten wurde sorgféltig begriindet und erging gestitzt auf eine umfassende
Untersuchung des Beschwerdefiihrers. Dr. E.__ legte dar, dass die Tétigkeit als Garagist
infolge der Bewegungseinschrankung in der rechten Schulter, die beidhéndige Arbeiten
verunmagliche, und durch die Bewegungseinschrénkung der Knie, die Zwangshaltungen
wie Hocken, Biicken, Kauern oder Knien verunmagliche, nur noch im Umfang von 30 %
zumutbar sei. Fur eine adaptierte Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % , wobei
Dr. E.___ ein genaues Belastungsprofil for mulierte (vgl. vorstehend E. 4.3 .3). Diese
Zumutbarkeitsbeurteilung ist mit Blick auf die geschilderten Skelett beschwerden plausibel,
weshalb ihr

zufolgenist . 5.5
In psychiatrischer Hinsicht ging Dr. A,

in seinem Bericht vom 4. September 2015 von einer unveranderten Diagnose aus und
bestétigte dievon Dr. Y.____am 1 5. Januar 2014 postulierte Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit von 50 % . Indem er festhielt, dass das Zustandsbild durch die
ADHS stark schwanke und keine gleichbleibende Arbeitsbelastung ermégliche, fihrte er



nun die Arbeitsunfahigkeit im Wesentlichen nicht mehr auf die Depression, sondern auf die
ADHS zuriick (vorstehend E. 4.1), eine relevante Anderung beschrieb Dr. A,

damals nicht.

E ine Veranderung des psychiatrischen Beschwerdebildes ergibt sich auch aus seinen
Berichten vom 2 9. Mérz 2021 (vorstehend E. 4. 6 ) und 3 1. August 2021 (vorstehend E. 4.
7) nicht. Vielmehr wies er darauf hin, dass sich mit den gut achterlich festgestellten
verbleibenden Befunden eine mittelgradige depressive Symptomatik diagnostizieren lasse,
was sich mit den Befunden und Berichten der vergangenen Jahre decke. Aus
psychiatrischer Sicht habe sich keine Anderung ergeben; es bestehe die mittelgradige
depressive Episode und die ADHS, wobei |etztere die Arbeitsunfahigkeit nicht rechtfertige,
sondern a's Risikofaktor der Depression zu werten sei (vorstehend E. 4.7). 5.6

Im Gegensatz dazu ging der psychiatrische Teilgutachter desZ.

Dr. D.___ von einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome, aus. Die Diagnose einer ADHS und einer Sucht erkrankung,
gegenwartig abstinent, wurden unverandert gestellt (vgl. vorstehend E. 4.3.1). Wenngleich
Dr.D.___ diedepressive Symptomatik «hinter» derjenigen der ADHS fasste , éandert dies
doch nichts daran, dass auch er die Beschwerden vollumfanglich auf die ADHS und die
depressive Storung zurtckfihrte, einzig der Schweregrad wurde anders bewertet. Die
nunmehr schwere Stérung

ergibt sich jedoch, wie Dr. A.___ Uberzeugend darlegte (vgl. vorstehend E. 4.7), aus den
erhobenen Befunden nicht. So stellte Dr. D.____ zu Beginn ein erhhtes Stressniveau fest
(vgl. vorstehend E. 4.3.2), nicht jedoch der orthopédische Gut achter Dr. E.___ (vgl.
vorstehend E. 4.3.3). Dr. D.____ beschrieb eine problemlose Interaktion und der
Beschwerdefiihrer habe kooperativ und motiviert an der Untersuchung mitgewirkt, was sich
mit dem Beschwerdebild einer schweren Depression nicht Uberzeugend vereinbaren | 8sst.
Dies gilt auch fur den Umstand, dass der Beschwerdefihrer in gutem Pflegezustand mit
geordneter und gepflegter Kleidung erschienen ist. Weiter beobachtete Dr. D,
ausreichend strukturierte und regelrechte Willenskréfte sowie eine ausreichende A
ntriebslage sowie keine Affektlabilitéat oder Affektinkontinenz . Dr. D.____ konnte lediglich
eine partielle Interessel osigkeit, einen partiellen Riickzug und eine partielle Anhedonie er
fragen. Festgestellt wurden eine durchgehend beeintréachtigte Konzentration und eine
deutlich eingeschrénkte affektive Schwingungsfahigkeit. Einzig die Durch h alte- und
Selbstbehauptungsfahigkeit seien schwer beeintréchtigt (vgl. vor stehend E. 4.3.2). Dass die
Testung anhand des Beck’ schen Depressionsinventars einen Wert ergeben habe, der fir
eine schwere depressive Symptomatik spreche, erhoht die Nachvollziehbarkeit der
Beurteilung nicht, denn n ach der Recht sprechung ist dem testmassigen Erfassen der
Psychopathol ogie im Rahmen der psychiatrischen Exploration generell nur eine ergdnzende
Funktion beizumessen. Ausschlaggebend bleibt die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung (Urteil des
Bundesgerichts 9C_344/2013 vom 1 6. Oktober 2013 E. 3.1.5 mit Hinweisen). Diese
vermag vor liegend die Diagnose einer schweren depressiven Episode nicht zu erhérten. An
gesichts der erhobenen Befunde ist vielmehr von einer unveranderten psychiatrischen
Beeintrachtigung auszugehen. Dies gilt umso mehr, als der be gutachtende Psychiater
betreffend die



gesundheitliche Entwicklung lediglich die Akzentuierung der depressiven Stérung im
Zusammenhang mit dem Skiunfall erwdhnte ( Urk. 11/170/36 und 38) .

Er sprach sich indes nicht hinreichend dartiber aus, inwiefern im Vergleich zur friheren
Beurteilung eine effektive Veranderung des Gesundheitszustands eingetreten ist ,

weshalb auch seine

zuriickhaltendere

Einschatzung mit einer Arbeitsfahigkeit von 25 % nicht zu Gberzeugen vermag .
Vielmehr

nahm Dr. D.____lediglich eine unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts vor. Aus psychiatrischer Sicht ist somit unverandert von einer
Arbeitsfahigkeit von 50 % auszugehen .

Nachdem in Anbetracht des veranderten somatischen Zustandsbildes

der Renten anspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu
prufen ist, ist diese Einschétzung einem strukturierten Beweisverfahren (vgl. vor stehend E.
1.6) zu unterziehen ( Urteil e des Bundesgerichts 8C_825/2018 vom 6. Mé&rz 2019 E. 6.7
und 8C_766/2012 vom 1 8. Februar 2013 E.5) . 5.7

Zur Kategorie «funktioneller Schweregrad» (vgl. vorstehend E. 1.6) ist festzu halten, dass
es sich nicht um eine schwere Erkrankung handelt. Denn | eicht- bis mittelgradige depre
ssive Storungen lassen sich im A llgemeinen nicht als schwere psychische Erkrankungen
definieren (vgl. vorstehend E. 1.6), zumal geméssDr. A.___ die Komorbiditét in Form der
ADHS keine Arbeitsunfahigkeit rechtfertige, wenngleich sie als Risikofaktor fir die
Depression zu werten sai (vgl. vorstehend E. 4.7). Die diagnoserel evanten Befunde sind
nicht stark ausgepragt, wie sich anlasslich der Z._ - Begutachtung zeigte. Wenngleich
gemassDr. A, zwischenzeitlich auch eine sc hwere Symptomatik vorgelegen habe , so
sind gemass Gutachten einzig die Durchhalte- und Selbstbehauptungs fahigkeit sowie die
Fahigkeit zu Spontanaktivitéten schwer beeintrachtigt. Eine Beeintrachtigung der Fahigkeit
zur Anpassung an Regeln und Routinen, der An wendung fachlicher Kompetenzen und der
Fahigkeit zur Selbstpflege lieg t nicht vor. Die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung
von Aufgaben, die Flexibilitdt und die Umstellungsféhigkeit, die Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit, die Kontaktfahigkeit zu Dritten, die Gruppenfahigkeit sowie die Fahigkeit
zu familidren beziehungswei se intimen Beziehungen und die Verkehrsfahigkeit sind

mittelgradig beeintréchtigt. Ein Behandlungserfolg ist dahingehend zu sehen, dass der
Beschwerdefiihrer in therapeutischer Behandlung mit verschiedenen Therapieansdtzen ist
und diese zu einer Besserung beziehungsweise Aufrecht erhaltung fuhrte (vgl. vorstehend
E. 4. 7) . Weshalb keine stationdre Behandlung erfolgte beziehungsweise durch diese
gemassDr. D.___ nur eine punktuelle Ver besserung herbeigefuhrt werden kann (vgl.
vorstehend E. 4. 4), ist jedoch nicht schllissig nachvollziehbar .

Zur Personlichkeit ist festzuhalten, dass sich die Diagnose einer Personlichkeits storung
anlasslich der Begutachtung nicht erhérten liess (vgl. vorstehend E. 4.3.1-2). Als
Ressourcen sind die abgeschl ossene Berufsausbildung, die motiviert auf recht erhaltene
Arbeitstétigkeit, der erfolgreich durchgefiihrte Entzug und die konsequente Abstinenz
sowie die Partnerschaft zu nennen. Betreffend den



soziale n Kontext

sind keine Anzeichen fir soziale Belastungen ersichtlich, die direkte negative Folgen
zeitigten und deshalb ausgeklammert bleiben missten. Vielmehr erhdt der
Beschwerdefuhrer auch Unterstiitzung durch seine Mutter und eine Kollegin, hat
verstandnisvolle Kunden und will weiterhin berufstétig sein ( Urk. 11/170/ 44).

Zur beweisrechtlich entscheidenden Kategorie der Konsistenz ist festzuhalten, dass
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ein Leidensdruck vorhanden ist. Der
Beschwerdefuhrer ist seit 2012 in psychiatrischer Behandlung bei Dr. A.___ (vgl. Urk.
11/18 Ziff. 11), der verschiedene therapeutische Ver fahren durchfiihrte (vgl. vorstehend E.
4. 7). Zur bisherigen Eingliederung ist fest zuhalten, dass der Beschwerdefihrer aufgrund
der Beurteilung der Beschwerde gegnerin, es sei ihm ein Wechsel in eine

Angestel ltentétigkeit nicht zumutbar (vgl. Urk. 11/29/5), keine Veranlassung hatte, seinen
Betrieb aufzugeben und sich um eine weitergehende Eingliederung zu bemihen. Eine
gleichméssige Ein schrankung des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren

L ebensbereichen ist zu bejahen; d ie Einschrankung ist in Beruf und Erwerb und in den
sonstigen L ebensbereichen gleich ausgepragt. Der Beschwerdeflhrer Gbt seine Arbeits
tatigkeit nur zum Teil und mit schwankender Tagesform aus, Hobbies hat er keine mehr ,
teilweise trifft er sich mit Kollegen und reist dreimal jahrlich zur Freundin

nach Kroatien ( Urk. 11/170/ 28) , was sich indes mit der lediglich teilweisen Ein
schrankung der Arbeitsféhigkeit

vereinbaren |&sst .

Zusammenfassend ist auch nach Durchfiihrung des strukturierten Beweis verfahrens somit
weiterhin von einer Restarbeitsfahigkeit von 50 % aus psychischen Griinden auszugehen. 6.

E.6

7) ein. Mit Beschwerde antwort vom 7. Oktober 2021 ( Urk. 10) beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Mit Replik vom 9. Dezember 2021 (
Urk. 15) hielt der Beschwerdefiihrer an seinen Antragen fest, wortiber die
Beschwerdegegnerin am 1 0. Dezember 2021 in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 16). Die se
verzichtete am 1 9. Januar 2022 ( Urk. 17) auf die Einreichung einer Duplik , was dem
Beschwerdefiihrer am 2 1. Januar 2022 mitgeteilt wurde ( Urk. 18). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.6.1

Die allseitige Prifung im Rahmen der Revision beschlégt auch die Frage der erwerblichen
Auswirkungen der Beeintrachtigung, welche ohne Bindung an friihere Beurteilungen
vorzunehmen ist. Mithin ist insbesondere zu prifen, ob dem Beschwerdefthrer weiterhin
eine Aufgabe der selbstandigen Tétigkeit unzu mutbar ist. Zunéchst ist auf das

V alideneinkommen einzugehen.

E.6.2

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens von selbstandig erwerbstétig gewesenen
Personen, das der Bestimmung des Invaliditatsgrades nach Art. 16 ATSG zugrunde zu
legenist, sollten in erster Linie die aus dem Auszug aus dem Individuellen Konto (1K)
ersichtlichen L 6hne herangezogen werden. Weist das bis Eintritt der Invaliditét erzielte
Einkommen starke und verhaltnismassig kurzfristig in Erscheinung getretene



Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer |angeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteil des Bundesgerichts 8C_626/2011 vom 29. Mérz
2012 E. 3, E. 4.1f)).

Bel selbsténdig Erwerbenden wird namentlich dann nicht auf das zuletzt erzielte
Einkommen abgestellt, wenn aufgrund der Umstande mit Uberwiegender Wahr
scheinlichkeit anzunehmen ist, dass der Versicherte im Gesundheitsfall seine nicht
eintragliche selbstandige Tétigkeit aufgegeben und eine besser entléhnte andere Téatigkeit
angenommen hétte, oder dann, wenn die vor der Gesundheits beeintréchtigung ausgelibte
selbsténdige Téatigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine genitigende Grundlage fir die
Bestimmung des Valideneinkommens dar stellt, zumal in den ersten Jahren nach Aufnahme
der selbstéandigen Erwerbs téatigkeit tblicherweise aus verschiedenen Griinden (hohe
Abschreibungsquote auf Neuinvestitionen usw.) die Betriebsgewinne gering sind. Wenn
sich hingegen der Versicherte, auch as seine Arbeitsfahigkeit noch nicht beeintrachtigt war,
Uber mehrere Jahre hinweg mit einem beschei denen Einkommen aus sel bstandiger
Erwerbstétigkeit begniigt hat, ist dieses fir die Festlegung des Valideneinkommens
massgebend, selbst wenn besser entl 6hnte Erwerbs moglichkeiten bestanden hétten. Das
Bundesgericht hat denn auch eine Parallelisierung der Einkommen bei selbsténdig
Erwerbenden in der Regel ab gelehnt (Urtell des Bundesgerichts 8C_626/2011 vom 2 9.
Mérz 2012 E. 4.4 mit Hinweisen auf BGE 135V 58 E. 3.4.6-7).

E.6.3

Massgeblich sind die Einkommensverhadtnisse im Zeitraum vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit im Jahr 201 2. Der BeschwerdefUhrer hat sich im Jahr 2005 mit der
eigenen Garage selbstandig gemacht (vgl. Urk. 11/3 Ziff. 5.4, Urk. 11/134/5). Dem
IK-Auszug ( Urk. 11/9) sind jedoch fuir die Jahre 2005, 2006 und 2007 keine Einkommen
aus der selbstandigen Erwerbstatigkeit zu entnehmen (vgl. S. 2). Im Jahr 2008 hat er ein en
Betrag von Fr. 32'400 .-- verabgabt , im Jahr 2009 einen solchen von Fr. 29'000.-- (S. 3). Im
Jahr 2010 hat der Beschwerde fuhrer Fr. 13'800.-- und im Jahr 2011 Fr. 12'300.-- erzielt (
Urk. 11/134/7, Urk. 11/136/10). Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefuhrer vor Eintritt des relevanten Gesundheitsschadens auch mit der
vorbestehenden ADHS-Erkrankung keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit erfuhr. So
hat er geméassDr. Y. inseiner zweijdhrigen Anstellung bel B._ einen hohen
Arbeitseinsatz gezeigt und rasch Karriere gemacht.

Er hat im Kundendienst und im Verkauf gearbeitet ( Urk. 11/170/27) . Diese Anstellung
wurde nicht aus gesundheitlichen Griinden beendet, sondern well die Firma ge schlossen
wurde (vgl. Urk. 11/134/4 unten). Auch nach Aufnahme der selbstandigen Tétigkeit im Jahr
2005 habe er eine sehr hohe Arbeitsleistung er bracht und sei dabei in einem
gesundheitlichen Gleichgewicht geblieben (vgl. vorstehend E. 3.3).

GemassDr. A.__ rechtfertigt die ADHS keine Arbeits unfahigkeit (vgl. vorstehend E. 4. 6
).

Der BeschwerdefUhrer hat sich demnach , auch a's seine Arbeitsfahigkeit noch nicht
beeintrachtigt war, Uber mehrere Jahre hinweg mit einem bescheidenen Einkommen aus
selbsta ndiger Erwerbstétigkeit begnugt (vgl. dazu Urk. 11/134/9) , weshalb dieses fiir das
Valideneinkommen heranzuziehen ist. Mit sieben Jahren Geschéftstétigkeit vor Eintritt der
gesundheitlichen Beschwerden liegt zudem keine kurze Dauer der selbsténdigen Tétigkeit
vor, aus welcher auf eine un gentigende Grundlage fir die Bestimmung des



Invalideneinkommens zu schliessen wére (BGE 135V 58 E. 3.4.6).

Somit ergibt sich gestiitzt auf die vorhandenen IK-Eintrége der Jahre 2008 bis 2011 ( Urk.
11/136/9-10) ein durchschnittliches Jahreseinkommen von Fr. 22'100 .--

(= [ Fr. 32'400.-- + Fr. 29'900.-- + Fr. 13'800.-- + Fr.

12'300.-- ] : 4) . Unter Berticksichtigung der Lohnentwicklung im Bereich Handel und
Reparatur von Motorfahrzeugen (Nominallohnindex, 2011-2021, Rubrik G 45, [2010 =
100], Stand 2011: 101.0, Stand 2021: 106.5) ergibt sich fur das Jahr 2021 ein durch
schnittliches Valideneinkommen von rund Fr. 23' 303 .-- ( Fr. 22°100. - - : 101.0 x 106.5).

E.6.4

Die versicherte Person hat, bevor sie Leistungen verlangt, auf Grund der
Schadenminderungspflicht alles ihr Zumutbare selber vorzukehren , um die Folgen der
Invaliditat bestmoglich zu mindern. Ein Rentenanspruch ist zu ver neinen, wenn sie selbst
ohne Eingliederungsmassnahmen, nétigenfalls mit einem Berufswechsel, zumutbarerweise
in der Lage ist, ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen. Fir die
Auslegung des unbestimmten Rechts begriffs der zumutbaren Téatigkeit im Allgemeinen,
wie bei der Aufgabe der selbstandigen Erwerbstétigkeit im Besonderen, sind die gesamten
subjektiven und objektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zu berticksichtigen. Im
Vordergrund stehen bei den subjektiven Umstanden die verbliebene L eistungsfahigkeit
sowie die weiteren personlichen Verhaltnisse wie Alter, berufliche Stellung, Ver wurzelung
am Wohnort etc. Bel den objektiven Umstanden sind namentlich der ausgeglichene
Arbeitsmarkt und die noch zu erwartende Aktivitatsdauer mass geblich. Eine
Betriebsaufgabe ist nur unter strengen V oraussetzungen unzumut bar und es kann ein
Betrieb selbst dann nicht auf Kosten der Invaliden versicherung aufrecht erhalten werden,
wenn die versicherte Person darin Arbeit von einer gewissen erwerblichen Bedeutung
leistet ( Urteil des Bundesgerichts 9C _305/2019 vom 3 0. Juli 2019 E. 5.2.1 mit Hinweisen

).

E.65

Der Beschwerdefuhrer erzielt mit dem Betrieb der eigenen Garage ein sehr geringes
Einkommen. Hinzu kommt, dass ihm aus somatischer Sicht die Tétigkeit als Garagist
lediglich noch zu 30 % zumutbar ist. Auch wenn er Arbeit von einer gewissen erwerblichen
Bedeutung leistet, ist nicht von der Hand zu weisen, dass er seinen Betrieb nur mit Hilfe der
Rente und damit auf Kosten der | nvaliden versicherung aufrecht erhalten kann. Er selbst
hielt denn auch fest, dass die Situation, wie sie sich im Moment darstelle, fir ihn eine gute
Option sei , daer einen Teilrentenbezug und eine Teilerwerbstétigkeit habe ( Urk.
11/170/44 unten). Diesist verstandlich, @andert aber nichts daran, dass er mit einer
Anstellung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, wie nachfolgend zu zeigen sein wird, ein
deutlich héheres und rentenausschliessendes Einkommen erzielen kdnnte. Mit Jahrgang
1973 hat der Beschwerdeflihrer noch eine lange verbleibende Aktivitatsdauer vor sich und
er ist motiviert, zu arbeiten. Er ist gelernter Automechaniker und verflgt Gber das
Handel sdiplom, zudem war er bereits erfolgreich bei B.___ in eéinem Anstellungsverhdtnis
tétig, ohne dass Anzeichen daflr bestehen, dass er dieses aufgrund einer schwierigen
Personlichkeit oder Verhatensauffaligkeiten, wie dies die Beschwerdegegnerin anlésslich
der Rentenzusprechung annahm ( Urk. 11/29/5), verloren hétte. Was die teilweise
auftretenden Schwankungen und Tage mit einer reduzierten Arbeitsfahigkeit betrifft, die
den Beschwerdefiihrer seiner Ansicht nach von einer Anstellung abhalten (vgl. Urk.



11/134/6), so be deutet dies nicht, dass seine Einsatzmdglichkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeits markt nicht nachgefragt wirde und ihm deshalb eine erwerbliche Verwertung der
restlichen Arbeitsféhigkeit nicht zuzumuten wére. Esist einzig massgebend, ob der
Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit von 50 %

auf dem aus geglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 16 Abs. 1 ATSG) noch wirtschaftlich nutzen
konnte. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein theoretischer und abstrakter Begriff und
berticksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage gerade nicht ( BGE 134 V 64

E. 4.2.1 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 9C_305/2019 vom 3 0. Juli 2019 E. 5.3.2
mit Hinweisen ). Auch unter Beriicksichtigung des zu beachtenden Belastungsprofils ist
eine Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit in einer An stellung zu bejahen.

E.6.6

Damit ist das Invalideneinkommen anhand der statistischen Werte zu berechnen. Fir die
Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung Tabellenldhne
gemaéss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch heraus gegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 143 V 295
E. 422,142V 178 E . 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hne ist
subsidiér, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung, 3.
Auflage 2014, Rn

55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Im Jahr 2020 belief sich der Tabellenlohn fir Manner, die einfache Tétigkeiten korperlicher
oder handwerklicher Art ausfuhren, auf Fr. 5’ 261.-- monatlich (LSE 2020, Tabelle TAL
_tirage_skill_level , Total, Niveau 1), mithin Fr. 63'132.-- im Jahr (Fr. 5261.-- x 12). Unter
Beriicksichtigu ng einer durch schnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von

41.7 Wochenstunden (betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total;
www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit, detaillierte Daten)
sowie der Nominallohn erhéhung im Jahr 2021 von minus 0.2 %

ergibt sich fur das Jahr 2021 e in Ein kommen von rund Fr. 65'683 .-- (Fr. 63'132.-- : 40 x
41.7 x 0.998) beziehungs weise Fr. 32'842.-- i m dem Beschwerdefihrer zumutbaren
Pensum von 50 % . Selbst mit einem maximalen Leidensabzug von 25 % (fur den
vorliegend kein Anlass besteht) ergabe sich mit rund Fr. 24'631.-- ( Fr. 32'842.-- x 0.75)
immer noch keine Einkommenseinbusse im Vergleich zum Valideneinkommen in Hohe
von Fr. 23 303 .-- .

E. 6.7
Damit besteht kein R entenanspruch mehr. Die angefochtene Verfligung erweist sich als
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuihrt.

Im Ubrigen wére auch in Betracht gekommen, die angefochtene Verfuigung mittels
substituierte r Begriindung zu schiitzen (BGE 144 |1 103 E. 2.2, 140V 85E. 4.2, 125V 368



),

wurde doch anlé&sslich der urspringlichen Rentenzusprechung eine Aufgabe der
Selbstandigkeit als unzumutbar betrachtet, aber dennoch kein Betétigungsvergleich
vorgenommen, sondern direkt von der Arbeitsunfahigkeit auf die Erwerbsunfahigkeit
geschlossen (vgl. Urk. 11/29/5-6) .

7.

Die Gerichtskosten nach Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind auf Fr. 800.-- a nzusetzen und
ausgangsgemass dem u nterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt:
1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesellschaft AG -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrLienhard
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V 547 E.5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).
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