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Erwagungen

E.1
5. Mai 2023 im angekindigten Sinn ( Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Mit dieser sogenannten Weiterentwicklung der IV wurden namentlich
neue Vorschriften zur Festlegung der Invalidenrente und zur Invaliditatsbemessung
erlassen. In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher
Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtss &tze massgebend, die bei Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts folgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
146V 364 E. 7.1, 144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen).

Die angefochtene Verfligung vom 1 5. Mai 202

E.12

Im Rahmen einer im Méarz 2014 eingeleiteten Revision (Urk. 9 /40) holte die IV-Stelle das
psychiatrische Gutachten von Dr. med. Z._, Facharzt fr Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 3. Dezember 2014 ein (Urk. 9 /56) und bestétigte den bisherigen Rentenanspruch mit
Mitteilung vom 9. Februar 2015 (Urk. 9 /60; vgl. Urk. 9 /57).

Mit Schreiben vom 14. August 2015 teilte der Versicherte der 1V-Stelle mit, sein
Gesundheitszustand habe sich verandert (Urk. 9 /66 und 9 /67). Die IV-Stelle traf daraufhin
erneut berufliche und medizinische Abklarungen (Urk. 9 /74, 9 /76/1-14, Urk. 9 /77, Urk. 9
/80 - 6/81) ; am 24. Juni 2016 teilte sieihm mit, er habe wei terhin Anspruch auf die
bisherige Invalidenrente

bel einem Invaliditatsgrad von 60 %
(Urk. 9/84; vgl. Urk. 9/82).

E.13

) zu Uberzeugen vermag.

Die diagnoserel evanten Befunde wei sen nach dem Gesagten eine leichte Auspré gung auf:
Die depressive Symptomatik war anlasslich der Begutachtung weitest gehend remittiert (
Urk. 9/218/190); allféllige Konzentrations- und Aufmerksam keitsstorungen waren
hochstens leicht ( Urk. 9/218/180). Gleich einzustufen sind die ein- bis zweimal monatlich



auftretenden Alptraume, die teils von den Kriegs erlebnissen handeln ( Urk. 9/218/186). Die
im Vordergrund stehende vermehrte Reizbarkeit und allenfalls auch eine misstrauische
Grundhaltung haben ebenfalls nur geringfiigige funktionelle Einschrankungen zur Folgein
dem Sinne, dass Tétigkeiten mit hoher Stressbelastung und hohen Anforderungen an die
soziale und emotionale Kompetenz zu vermeiden sind ( Urk. 9/218/187, Urk. 9/218/194).
Eine Behandlungs- und Eingliederungsresistenz ist angesichts der geringen Psy
chotherapiefrequenz ohne konsequenten Einsatz von Psychopharmaka nicht anzunehmen.
Zu keiner anderen Einschatzung fuhrt die einmalige stationére Behandlung im Sanatorium
G.__ ,dieerstim Jahr 2021 erfolgte ( Urk. 9/218/8, Urk. 9/218/176-177, Urk. 9/218/190,
Urk. 9/218/198). Die durch die neurologischen und orthopadischen A.__ -Gutachter
erhobenen geringfu gigen korperlichen Einschrénkungen (im Wesentlichen ein
leichtgradiges Carpal tunnelsyndrom recht s und eine Migrane ohne Aura[ Urk.
9/218/15-16 ] ) erschei nen nicht geeignet, in wesentlichem Ausmass ressourcenhemmend
zu wirken. Eine Personlichkeitsstorung konnte nicht nachgewiesen werden ( Urk. 9/218/16)
. Angesichts der intakten Partnerschaft mit der zweiten Ehefrau, der regen Alltags aktivitét
und der auch sonst guten sozialen Integration ( Urk. 9/218/16, Urk. 9/218/114, Urk.
9/218/179, Urk. 9/218/190-191) kann von einer befriedi genden personlichen
Ressourcenlage und einem intakten sozialen Umfeld ausge gangen werden .

Demgegenlber fielen den A.___ -Gutachtern Inkonsistenzen auf: Die angegebe nen
Schmerzen (von 5 bis 10 auf der zehnstufigen Skala) und K onzentrationsstd rungen waren
nicht mit dem klinischen Eindruck wahrend der Untersuchung ver einbar , der
Beschwerdefiihrer nahm trotz der geltend gemachten Schmerzen und psychischen
Beschwerden keine Medikamente ein, und das im Beschwerdevali dierungstest erzielte
unterdurchschnittliche Ergebnis blieb weit hinter den wéh rend der Exploration gezeigten
kognitiven Leistungen zurtick ( Urk. 9/218/114, Urk. 9/218/190-191) . Der psychiatrische
Gutachter nahm deshalb eine Verdeutli chungsneigung des Beschwerdefiihrers an ( Urk.
9/218/191). Ferner lassen die vom Beschwerdefiihrer angegebenen vielfaltigen
ausserberuflichen Tétigkeiten mit angegebener Schmerzfreiheit, sobald er sich in seinem
Heimatland Bosnien aufhalt ( Urk. 9/218/114, Urk. 9/218/ 179) , diesbeziglich auf ein weit
est gehend uneingeschranktes Aktivitétsniveau schliessen. Demnach fehlt auch ein behand
lungs - und eingliederungs anamnestisch ausgewiesener Lei densdruck und eine
gleichméssige Einschrankung des Aktivitétsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereiche
n.

Ist nach dem Gesagten von einem geringgradigen psychischen Leidensdruck und
weitgehend uneingeschrénkten ausserberuflichen Aktivitéten auszugehen, erscheint die
vom psychiatrischen

A.  -Gutachter bescheinigte 100%ige Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten
ohne hohere Stressbelastung und Anforderungen an die soziale und emotionale Kompetenz
alsplausibel. Es besteht kein Grund, nicht darauf abzustellen.

Daran andert auch nicht s, dass das Bundesamt fur Sozial versicherungen Anfang Oktober
2023 auf Empfehlung der Eidgentssischen Kommission fur die Qualitét bei der
medi zinischen Begutachtung (EKQMB) den IV-Stellen untersagt hat, bel der A,

weitere Gutachten in Auftrag zu geben . Selbst wenn die EKQMB in &rztlichen Gutachten
der A.___ formae und inhaltliche Mangel festgestellt hat, fihrt dies nicht dazu, dass
samtlichen A, -Gutachten a priori der Beweiswert abzusprechen ist, sondern dass diese



kritisch zu beurteilen sind . Im Konkreten hat die gerichtliche Prifung ergeben, dass auf das
vorliegende A.__ -Gutachten abgestellt werden darf. 5.4

Zusammenfassend ergibt sich, dassdievonden A.__ -Gutachtern aus somati scher und
psychiatrischer Sicht erfolgte Einschétzung der zumutbaren Arbeitsfé higkeit (zumindest)
in leidensangepassten Tétigkeiten entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers nicht zu
beanstanden ist. Damit steht fest, dass der Beschwer deflihrer in einer angepassten , auch
unsel bstandigen Erwerbstétigkeit ohne stér kere Belastung der Hande und ohne héhere
Stressbel astung sowie ohne héhere Anforderungen an die Sozialkompetenz zu 100 %
arbeitsfahig ist ( Urk. 9/218/17). Diese Beurteilung gilt jedenfalls seit dem Zeitpunkt der
Konsensbeurteilung der Gutachter von A.___, das heisst seit Mérz 2022 ( Urk. 9/218/ 18).
6.

E.14

In Nachachtung des Riickweisungsurteils holte die 1 V-Stelle zunachst — nach dem Beizug
aktueller Bericht e der behandelnden Arzte ( Urk. 9/ 162-168, Urk. 9/192) - , das
polydisziplinare (internistische, neurologische, orthopéadische und psychiat rische)
Gutachten der Gutachtenstelle A._ vom 8. Méarz 2022

(Urk. 9/218) ein, in welchem auch die Ergén zungsfragen des Versicherten vom

E.2

Dagegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Fabian Meyer, mit Eingabe
vom 1 2. Juni 2023 Beschwerde und beantragte sinn gemass, es sei ihm ab dem 1. Januar
2017 eine ganze Invalidenrente zuzuspre chen; eventualiter sei ihm ab dem 1. Januar 2017
eine Dreiviertel srente zuzuspre chen; subeventualiter sei ein Gerichtsgutachten einzuholen
und danach neu zu entscheiden; subsubeventualiter sei die Sache zur Erganzung des
eingeholten A.__ -Gutachtens an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. In
prozessualer Hinsicht ersuchte er darum, seiner Beschwerde sei die aufschiebende Wirkung
nicht zu entziehen ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 2 1. September 2023
beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 8). Mit Verfligung vom 2 6.
September 2023 wies das Gericht das sinngemésse Gesuch des Beschwer defiihrers um
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung seiner Beschwerde ab und stellte ihm eine
Kopie der Beschwerdeantwort zu ( Urk. 10).

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit fir die

Entscheidfindung erforderlich, nachfolgend eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung:
1.

E.21

Die|V-Stelle begriindete die Einstellung der laufenden Drelviertelsrente in der
angefochtenen Verfiigung damit, das Sozialversicherungsgericht habe in seinem
Rickweisungsurteil vom 2 4. Januar 2020 erkannt , dass auf jeden Fall ein erwerb licher
Revisionsgrund vorliege. D er medizinische Sachverhalt kénne deshalb unabhéngig von
einer relevanten Verénderung umfassend und ohne Bindung an frihere Einschdtzungen
Uberpriuft werden , was durch die Einholung des polydis ziplinaren Gutachtensder A.__

geschehen sai . Es spiele keine Rolle, ob durch die A, -Gutachter lediglich einim
Wesentlichen unverénderter Sachverhalt anders bewertet worden sei. D er
RAD-Stellungnahme vom 1 0. August 2022, wonach die 40%ige Restarbeitsfahigkeit



weiterhin gelte, konne deshalb

nicht gefolgt werden ( Urk. 2 S. 21.). Selbst wenn es auch hinsichtlich der gesundheit lichen
Situation eines Revisionsgrundes bedirf t e, [age ein solcher zumindest aus neurol ogischer
Sicht mit dem Auftreten einesleichtgradigen Carpaltunnelsyn droms ab April 2020 vor.
Zudem sei esin psychischer Hinsicht zu einer gesund heitlichen Verbesserung gekommen.
Der psychiatrische Gutachter habe namlich festgestellt, dass die in den Akten beschriebene
rezidivierende depressive Storung mittlerweile remittiert sel.

Fur die Ermittlung des Invaliditétsgrades konne auf die Einschdtzung im A.___ -Gutachten
abgestellt werden, dass ab dem Gutachtens zeitpunkt von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in
der angestammten und einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in angepassten Téatigkeiten (ohne
massiven Handge brauch rechts, ohne hohere Stressbel astung und Anforderungen an die
Sozial kompetenz )

auszugehen sei . Da der Beschwerdefiihrer gemass individuellem Kon toauszug (1K) als
selbstandig Erwerbstétiger in den Jahren 20 0

E.22

Der BeschwerdefUhrer macht demgegentber im Wesentlichen geltend, seit der letzten
materiellen Beurteilung im Juni 2016 habe sich sein

G esundheit szustand

v erschlechter t. Deshalb misse die bisherige Rente - wie mit dem Revisionsgesuch vom 1
6. Januar 2017 beantragt - auf eine volle (gemeint wohl: ganze) Rente erhéht werden ( Urk.
1S 2undb).

Eventualiter sei zu berticksichtigen , dass es seit der letzten materiellen Beurteilung im Juni
2016 jedenfalls nicht zu einer gesundheitlichen V erbesserung gekommen sei. Deshalb habe
er weiterhin Anspruch auf eine Dreiviertelsrente (Urk. 1 S. 5).

Bei der Beurtellung der A._ -Gutachter handle es sich lediglich um eine andere
Einschétzung desselben Sach verhalts, was sowohl von den Gutachtern selbst al's auch vom
RAD in seiner Stel lungnahme vom 1 0. August 2022 erkannt worden sei. DasA.
-Gutachten stehe im kompletten Widerspruch zu alen anderen arztlichen Meinungen . Es

leide an erheblichen Mangeln, insbesondere sei es weder nachvollziehbar noch schliis sig
noch beantworte es die spezifischen Fragen des Sozialversicherungsgerichts im Urteil
1V.2018.00529 vom 2 4. Januar 202 0. Deshalb durfe darauf nicht abge stellt werden , und
es sei

subeventualiter ein Gerichtsgutachten einzuholen (Urk. 1 S. 5f.).
3.

E.3

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93



E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, 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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrtindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

9C 529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1). 1.

E.31

Im Ruckweisungsurteil 1V.2018.00529 vom 2 4. Januar 2020 E. 4.4 erwog das
Soziaversicherungsgericht mit Bezugnahme auf E. 4.3, esliege auf jeden Fall ein
erwerblicher Revisionsgrund vor , dies aufgrund des Ausscheidens der mitarbel tenden
Ehefrau aus dem selbsténdig gefuhrten Reinigungsuntern e hmen und dem Rulckzug des
Hau p tauftraggebers . Unklar sei bel der gegenwartigen Aktenlage, inwiefern der
Beschwerdefiihrer — gegebenenfalls nach Durchfihrung beruflicher
Eingliederungsmassnahmen — selbstandig oder unsel bsténdig arbeiten kdnnte,

be ahendenfalls in welchem zeitlichen Umfang und mit welchem kérperlichen und
psychischen Belastungsprofil, und welches Einkommen er dabel zumutba rerweise erzielen
konnte. Der Beschwerdeflhrer habe gegentiber den Eingliede rungsfachleuten wiederholt
angegeben, er ertrage es nicht mehr, wenn ihm jemand Befehle erteile und er werde
aggressiv, falls er einen Vorgesetzten habe, der keine Ahnung habe; er kdnne sich deshalb
nicht vorstellen, in einem Ange stelltenverhaltnis zu arbeiten. Ob ihm eine unselbstandige
Erwerbstétigkeit aus psychischen Grinden selbst bei Aufbietung allen guten Willens
tatsachlich nicht zumutbar sel, sel bei der gegenwaértigen Aktenlage ebenfalls offen. Die
IV-Stelle werde deshalb ein polydisziplindres (fachérztlich-internistisches, -psychiatrisches
und -rheumatol ogi sch/orthopédisches) Gutachten einzuholen haben. Danach

werde sie zunéchst zu prifen haben, ob dem BeschwerdefUhrer der Wechsel in eine
unsel bsténdige Erwerbstétigkeit zumutbar sei; hernach werde sie erneut den Inva
liditétsgrad zu ermitteln und Uber den Rentenanspruch zu verfiigen haben ( Urk.
9/156/15-16) .

E.32

Da das Sozialversicherungsgericht das Vorliegen eines erwerblichen Revisions grunds
bereitsim Urteil 1V.2018.00529 vom 2 4. Januar 2020 E. 4. 3 f. bejaht hat te (vgl.
vorstehende E. 3.2) , durfte die 1 V-Stelle den medizinischen Sachverhalt frei und ohne
Bindung an frihere Einschatzungen Uberprifen (vgl. vorstehend E. 1.1) . Demnach kann
offen bleiben, obim A, -Gutachten ein zusétzlicher Revisi onsgrund im Sinne einer
wesentlichen Veranderung des medizinischen Sachver halts ausgewiesen wird. Wesentlich
ist vielmehr , ob die von den Gutachtern attestierte zumutbare Restarbeitsfahigkeit aufgrund
der medizinischen Befund lage anlésslich der Begutachtung zu Gberzeugen vermag.

E. 4
bis 2013 nur geringe und danach kein e
Einkinfte

erzielt habe, sai das Einkommen, welches er ohne gesundheitliche Einschrankungen
erzielen konnte, aufgrund der



Lohnstruk turerhebung des Bundesamtes fir Statistik (LSE TA1 ) zu ermitteln und auf Fr.
61'324. -- festzusetzen . Das Einkommen, welches er trotz seiner gesundheitli chen
Einschrénkungen erwirtschaften konnte, sei ebenfalls anhand der Lohn strukturerhebung zu
ermitteln. Es betrage Fr. 64'897. -- ( Urk. 2 S. 3) . Da der Beschwerdefihrer in einer
angepassten Téatigkeit im Vollzeitpensum mehr verdie nen kdnnte als mit seiner
selbstandigen Erwerbstétigkeit, sei ihm der Wechsel in eine solche Tétigkeit zumutbar

(Urk.2S. 4).
Weil
er

in einer solchen Tétigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen erwirtschaften konn't e,
seien die Anspruchs voraussetzungen fur eine Rente nicht mehr erfullt (Urk. 2 S. 2; vgl.
auch Urk. 8).

E.41
5

Dieinternistische Gutachterin Dr. med. F.___, Fachérztin fur Allge meine Innere Medizin,
hielt in ihrem Teilgutachten gestitzt auf die erhobenen Befunde ( Urk. 9/218/ 66-68) fest,
eine namhafte allgemeininternistische Gesund heitsstérung und damit eine
Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt habe nicht festgestel It
werden konnen. Die hausérztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit grinde nicht auf
Internistischen, sondern auf orthopadischen und psychiatrischen Diagnosen

(Urk. 9/218/76). Zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit sei aus internistischer Sicht eine
hausérztlich e Kontrolle der bekannten benignen Struma nodosa angezeigt. Empfohlen sel
en ferner ein Gewichtsverlust , das Sis tieren des Nikotinkonsums und d artiber hinaus
aufgrund der bekannten Reflux problematik

eine antazide Therapie ( Urk. 9/218/7 1 ff.).

E. 411

DasA. _ -Gutachten vom 8. Méarz 2022 basiert auf facharztlich-internisti schen,
-neurol ogischen, - orthopadischen und - psychiatrischen Untersuchungen, die zwischen
dem 7. und 1 0. Dezember 2021 erfolgten ( Urk. 9/218/3) , einer umfangreichen
Zusatzdiagnostik (inklusive Laborbefund , elektrophysiologischer Untersuchung,
MRI-Bildern von Gehirn, Hals- und Brustwirbelséule, der Schulter rechts sowie beider
Knie; Urk. 9/218/4)

sowie einer Konsensbe urteilung aller beteiligten Gutachter am 8. Marz 2022 ( Urk. 9/218/

E.412
Der neurologische Gutachter Dr. med .

B.

legte in seinem Tellgutachten dar , der von ihm erhobene neurol ogische Befund habe keine
namhaften Defizite ergeben. Die in den Akten dokumentierten Ergebnisse einer kiirzlich
erfolgt en neurol ogischen

Untersuchung einschliesslich der Resultate einer Elektroneuro graphie seien ebenfalls
uberwiegend normal ausgefallen ( Urk. 9/218/111) . Wegen des berichteten



Taubheitsgefiihls und Kribbeln s der Hande habe er eine ergan zende
elektroneurographische Diagnostik der Arme durchgefiihrt , wodurch sich ein
leichtgradiges Carpaltunnel syndrom rechts und ein mégliches Reizsyndrom des linken
Nervus

M edianus habe nachweisen lassen ( Urk. 9/218/111-113). Die anamnestischen Angaben des
Besch w erdefiihrers zum Schmerzniveau widerspra chen dem aktuellen klinischen
Eindruck eines nicht schmerzgeplagt wirkenden Exploranden. Auf die Frage nach der
Haufigkeit der Analgetika einnahme habe er vage und ausweichend geantwortet, so dass
nicht nachvollziehbar sei, wie oft Analgetika eingenommen wirden. Bei fehlendem
laborchemischem Nachweis der Stoffwechsel produkte von Metamizol und Paracetamol im
Serum missten das Ausmass der berichteten Schmerzen und der Leidensdruck des
Beschwerdefuihrers kritisch hinterfragt werden, zumal er angegeben habe, bei einem
Fussballclub aktiv zu sein und teilweise auch an Punktspielen teilzunehmen ( Urk.
9/218/114). Die aufgrund der anamnestischen Angaben ebenfalls zu diagnostizierende Mig
réne ohne Aura sei in der Regel therapeutisch einfach behandelbar und vermoge keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu begriinden ( Urk. 9/218/107, Urk. 9/218/109-110).

E.4.13

Der orthopédische Gutachter Dr. med. C.__, Facharzt fir Orthopé&dische Chirur gie und
Traumatologie, hielt in seinem Teil des Gutachtens fest, der Beschwerde fuhrer habe Gber
Beschwerden an der linken Achillessehne, im Bereich beider Kniegelenke, im
Schulternackenbereich rechts und im unteren Rickenbereich geklagt. Aktenkundig seien
eine unfallbedingte vordere Kreuzbandruptur links mit nachfolgender arthroskopisch
erfolgter vorderer Kreuzbandplastik im Jahr 2008 und eine arthroskopische

M eniskusoperation rechts im Jahr 200 5. Anlass lich der Untersuchung sei die
Spontanmotorik unaufféllig gewesen, und die orthopédische Untersuchung der Hals-,
Brust- und L endenwirbel sdule habe einen atersgerechten normalen Untersuchungsbefund
ergeben. An den oberen und unteren Extremitéten hétten sich keine sensomotorischen
Defizite und Reflexaus féle feststellen lassen. Die in der aktuellen MRI-Bildgebung
nachgewiesenen, insgesamt leichtgradig und altersnormal ausgeprégten degenerativen
Veranderun gen seien fur sich alein nicht krankheitswertig, da sie auch in der Normal popu
lation haufig vork &men . Klinisch hétten sich keine wesentlichen Beeintrachtigungen der
Beweglichkeit der oberen und unteren Extremitaten fest stellen lassen und keine Anzeichen
fUr eine Schonung beziehungswei se Minder beanspruchung . Mithin bestehe kein
orthopédischer Untersuchungsbefund mit dauerhaftem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.
Die Vorbe urteil ungen, insbeson dere des behandelnden Rheumatologen Dr. D._, kénn't
e n nicht bestétig t werden , da sie Gberwiegend auf dem subjektiven Vortrag und
bildgebende n Befunde n ohne eigenstandigen Krankheitsrang beruhten und keine
Plausibilitéts kontrolle (Spiegel bestimmung der Medikamente, Berlicksichtigung der regen
All tagsaktivitét) erkennen liessen ( Urk. 9/218/151-152 ; vgl. auch Urk. 9/218/112).

E.4.16

Ini hrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter fest, in den

medi zinischen V orakten werde eine seit Jahren eher zunehmende Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit mit somatischer und psychiatrischer Begrindung postuliert, zuletzt mit
einer Restarbeitsfahigkeit von 20 bis 30 % ( Urk. 9/218/14). Der Beschwerdefiihrer habe
hauptséchlich Uber intensive polytope Schmerzen und eine psychische Beeintréchtigung



berichtet ( Urk. 9/218/7). Er schétze sich als weitgehend arbeitsunféhig ein, was den
Angaben der Behandler entspreche ( Urk. 9/218/18).

Alsrelevante Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei ein leichtgra diges
Carpaltunnelsyndrom recht s zu nennen. Zudem bestiinden folgende Diag nosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 9/218/15-16 ) : - Préadipositas bel einem BM|
von 29.24 kg/m 2 - Dydlipidamie - Lebersteatose - Euthyreote , isoechogene Strumanod o
sarechts, aktuell Nachweis von zwei hypoechogenen L asionen, weitergehende
Abklarungen empfohlen - mogliche Gastritis - anamnestisch sporadischer Nikotinkonsum -
Migrane ohne Aura - arthroskopisch gestiitzte vordere Kreuzbandplastik links 2008 -
arthroskopische Innenmeni skusoperation rechts ca. 2005 - rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig remittiert (1ICD-10: F33.4) - mdgliche andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung (ICD-10: F62.0) - Hinwei se auf
Alkoholmissbrauch (ICD-10: F10.1)

Das |eichtgradige Carpaltunnel syndrom rechts bewirke eine dauerhaft reduzierte
Belastbarkeit in T&tigkeiten mit hoher handischer Belastung. Eine Personlich keitsstérung
habe sich nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit belegen las sen. Die erhobenen
Befunde sprachen nicht fur das Vorliegen einer erheblichen psychischen
Gesundheitsstorung und ergében keine ausrei chende somatische Erklarung fir die
polytopen Beschwerden, mit Ausnahme der mit dem neurolo gischerseits festgestellten
leichten Carpaltunnel syndrom zusammenhangenden Einschrénkungen. Im Rahmen der
Plausibilitatsprifung hétten keine wirksamen Spiegel der gepriften Medikation erhoben
werden kdnnen, was den anamnesti schen Angaben zur Beeintréchtigung deutlich
widerspreche. Auch habe kein kon sistenter namhaft schmerzgeplagter klinischer Eindruck
bestanden ( Urk. 9/218/ 16 -17 ).

Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit addierten sich die behinderungsrelevan ten
Gesundheitsstorungen aus den einzelnen Fachgebieten nicht . In der bisheri gen Tétigkeit
bestehe seit April 2020 eine 70%ige Restarbeitsfahigkeit. In einer angepassten Tétigkeit
ohne stérkere Belastung der Hande und ohne hthere Stress belastung sowie ohne hthere
Anforderungen an die Sozialkompetenz bestehe keine dauerhafte Einschrénkung der
Belastbarkeit ( Urk. 9/218/17).

Zur Entwicklung des Gesundheitszustands im zeitlichen Verlauf hielten die Gut achter fe<t,
spatestens seit April 2020 bestehe aus neurologischer Sicht neu das leichtgradige
Carpaltunnel syndrom rechts, welches zu einer 30%igen Einschran kung des zumutbaren
Pensums in der angestammten Tétigkeit fuhre ( Urk. 9/218/119-120). Aus internistischer (
Urk. 9/218/78-79), orthopadische r

(Urk. 9/218/155-158) und psychiatrischer Sicht ( Urk. 9/218/208-219) sei es zu keiner
wesentlichen gesundheitlichen Verénderung gekommen, wobei die dieser Einschétzung
widersprechenden vorangegangenen Beurteilungen der Arbeitsfé higkeit aus Sicht der
jeweiligen Fachdisziplin nicht bestétig t werden konnten.

E.42
In der Gutachtensergénzung vom 1 4. Juli 2022 legten die Gutachter insbesondere nochmals
den

aktenmassig dokumentierten Verlauf der gesundheitlichen Beein tréchtigungen dar ( Urk.
9/231/2-10) und wiesen darauf hin, aufgrund der von ihnen erhobenen Befunde liessen sich



die Einschédtzungen der Vorgutachter und der Behandler nicht (mehr) bestatigen ( Urk.
9/231/8, Urk. 9/231/10-11). 5. 5.1

Vorwegzuschicken ist, dass das Sozia versicherungsgericht im Rickweisungsur tell
1V.2018. 00529 vom 2 4. Januar 2020 E. 4.4 die Einholung eines polydiszipli néren
Gutachtens unter Beteiligung der Fachdisziplin R heumatologi e/ O rthopadie verlangt hatt
e ( Urk. 9/ 156/15).

Bereits aus der Formulierung « R heumatolo gie/ O rthopédie» ergibt sich, dass der Beizug
eines Facharztes aus einer dieser eng verwandten Disziplinen aus Sicht des Gerichts
ausreicht e. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefuihrers ( Urk. 1 S. 6) schmélert der
Umstand, dass die Beeintréch tigungen im Bewegung s apparat durch einen orthopadischen
und nicht einen rheumatol ogischen Gutachter abgeklart wurden, fur sich alein die
Beweiskraft des polydisziplindren Gutachtens nicht. Schmerzen des Bewegungsapparates
bil den namlich Gegenstand sowohl der Rheumatologie als auch der Orthopéadie, und die
beiden Fachdisziplinen stehen nicht fir unterschiedliche Konzepte, wie ein
Gesundheitsschaden und dessen Folgen zu betrachten sind (vgl. die Urteile des
Bundesgerichts 9C_270/2012 vom 23. Mai 2012

E. 4.2 sowie 9C_134/2011 vom 6. Juni 2011 E. 3.3). 5.2
In dem
mit der Beschwerdeschrift eingereichten Bericht

vom 6. Juni 2023 fiihr t e der behandelnde Rheumatologe Dr. D, aus, die Beschwerden,
welche urspriinglich zur IV-Berentung gefiihrt hétten, bestiinden

weiterhin , wobel diverse zusétzliche Diagnosen hinzugekommen seien, die allesamt zu
erheblichen Einschrénkungen im Alltag fuhrten ( Urk. 3/3 S. 1) . | m Schreiben vom 2 6.
Mai 2023 an die Krankenkasse hatte

der Rheumatol oge darauf hingewiesen, dass Ein schrankungen fir |angeres Sitzen oder
Stehen sowie fur die Gehdistanz und schmerzbedingte Bewegungseinschrénkungen vor
allem des rechten Ellenbogens, der rechten Schulter, der Nackenregion, des Bereichs der
Lendenwirbel séule sowie der Kniegelenke bestiinden. Die angestammte Tétigkeit als
selbstandiger Reini gungsfachmann konne d er Beschwerdefiihrer nur mit einem Pensum
von maxi mal 30 % ausiben (Urk. 3/3S. 3). GeméssDr. D,

ist es nicht nachvoll ziehbar, dass d er Beschwerdefiihrer
vonden A. __ -Gutachtern als vollsténdig arbeitsfahig eingestuft werde .

Aus seiner Sicht sei aufgrund der hinzugekomme nen Diagnosen eine Erhéhung der
Dreiviertelsrente gerechtfertigt ( Urk. 3/3 S. 1). Der Beschwerdefuhrer verweist auf diese
Beurteilung (Urk. 1 S. 8 ff.) und darauf , dass kirzlich eine stationdre muskul oskelettale
Rehabilitation bewilligt worden sei, was ebenfalls gegen die Beurteilung der A.___ spreche
, dass er leidensan gepasst zu 100 % arbeitsfahig sei (Urk. 1 S. 10).

Den aktuellsten Berichten von Dr. D.____ sind keine neuen objektiven Befunde zu
entnehmen, die nicht bereits von den orthopadischen und neurologi schen A.
-Gutachtern beriicksichtigt worden wéren . Vielmehr findet sich darin noch kein Hinweis
auf dasvom A.___ -Neurologen neu festgestellte leichtgradige Carpaltunnel syndrom rechts
(Urk. 3/3S.1; vgl. auch Urk. 9/218/145-148 ) . Auch fehlen in den Berichten von Dr.



D._ aktudleklinische Untersuchungsbefunde. Mit der Kritik der
neurol ogischen und orthopa dischen

A.__ -Gutachter, dass den

leichtgradigen und altersentsprechenden degenerativen Verdnderungen

keinein der klinischen Untersuchung fassbaren erheblichen funktionellen Einschrankungen
gegenuberstiinden , welche die sub jektiv geklagten Einschrénkungen plausibel machen
konnten ( Urk. 9/218/114-115, Urk. 9/218/151-152) , setzt e

sichDr.D.___ nicht auseinander ( Urk. 3/3) . Deshalb sind seine neusten Berichte nicht
geeignet, die auf umfangreichen Untersuchungen beruhenden und nachvollziehbar
begrindeten Beurteilungen der orthopadischen und neurologischen A.__ - Gutachter in
Zweifel zu ziehen. Vielmehr stlitzen sie die Annahme des orthopadi schen Gutachters, dass
Dr. D.___ fur seine Beurteilungen hauptsachlich auf die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers abstellte , ohne eine Plausibilitdtskontrolle oder eine eigene
medizinische Einschédtzung vorzunehmen ( Urk. 9/218/152). 5. 3

531

Der psychiatrische Gutachter Dr. E.____ erhob beim Beschwerdefiihrer eine ver mehrte
Reizbarkeit und eine misstrauische Grundhaltung und anerkannte deswe gen

Einschrénkungen der Stressbelastbarkeit und der sozialen und emotiona en Kompetenz

(zum Beispiel in Bezug auf Publikumsverkehr und Teamarbeit; Urk. 9/218/187). Eine der
Behinderung optimal angepasste Tétigkeit durfe des halb keine Arbeiten mit hoher
Stressbel astung und hohen Anforderungen an die soziale und emotional e Kompetenz
umfassen. Ansonsten bestehe keine Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit beziehungsweise
Belastbarkeit ( Urk. 9/218/194-195). Dies wurde im Gutachten aus polydisziplinérer Sicht
bestétigt mit der zusétzlichen Einschrénkung, dass auch Arbeiten mit starkerer Belastung
der Hande zu vermeiden seien ( Urk. 9/218/17). Damit hielten die Gutachter implizit auch
fest, dass dem Beschwerdefuhrer ein Wechseal von der bisherigen selbstan digen in eine
unsel bstéandige Erwerbstétigkeit, die diesen Kriterien entspricht, zumutbar sei. Dem
Beschwerdefiihrer kann deshalb nicht gefolgt werden, soweit er gegen das Gutachten
einwendet, dieses bleibe eine Antwort auf die Frage schuldig, inwiefern ihm trotz seiner
psychischen Beschwerden der Wechsel auf eine unselbsténdige Téatigkeit zumutbar sei (
Urk.1S.6).

Ob die Behauptung des Beschwerdefiihrers, die angestammte Tétigkeit als s elb standig

erwerbender Gebaudereiniger sei mit erhdhtem Stress verbunden und stelle erhohte
Anforderungen an die emotionale und soziale Kompetenz ( Urk. 1 S. 16), zutreffend ist,
kann aufgrund der nachfolgenden Erwégungen (vgl. E. 6) offen bleiben .

DieKritik, Dr. E.____ habe einerseits angegeben, dass die Achsenkriterien einer depressiven
Episode nicht erkennbar seien, andererseits aber festgehalten, dass er unter sozialem
Rickzug, wenig Freude, vermehrter Reizbarkeit und Konzentrations stérungen leide, womit
er gleich selber das Vorliegen der Achsen kriterien bestétigt habe ( Urk. 1 S. 15), trifft nicht
zu. Im betreffenden Textab schnitt legte der Gutachter zunéchst dar, der Beschwerdefthrer
habe vor alen Dingen eine vermehrte Reizbarkeit, einen sozialen Riickzug, wenig Freude
im All tag und gelegentliche Konzentrationsstorungen beklagt. Anschliessend erklarte er ,



weshalb die Achsenkriterien einer depressiven Episode seiner Ansicht nach nicht erfiillt
sind ( Urk. 9/218/185). Ein Widerspruch liegt damit nicht vor.

Auch dass

Dr. E.___ von einem Uberschaubaren Verlauf ausging ( Urk. 9/218/185-186), ist entgegen
der Ansicht des Beschwerdefuihrers ( Urk. 1 S. 15) nachvollziehbar. Zwar befand er sich seit
2009 in ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung .

D ie psychotherapeutische Behandlungska denz von etwa einem bis zwei Termin en pro
Monat war aber nicht besonders hoch und die verschriebenen Medikamente hatten laut
eigener Aussage keinen Effekt, so dass er diese bald wieder absetzte . Eine stationéare
Behandlung im Sanatorium G.____ erfolgte erst im Jahr 2021 ( Urk. 9/218/8, Urk.
9/218/176-177, Urk. 9/218/190).

Nachvollziehbar ist ebenso, dassDr. E.___ angesichts der Angaben des Beschwerdefiihrers
(aktuell harmonische Partnerschaft und regel méssige soziale Kontakte [ Urk. 9/218 /
178-179]) das Vorliegen eines sozialen Ruickzugs verneinte. Nicht entscheidend ist hierbei,
ob er noch Kontakt zu den eigenen Kindern hat, zumal ein alféllig abgebrochener Kontakt
— die Akten enthalten hierzu wider sprichliche Informationen (vgl. Urk. 1 S. 15, Urk. 3/4 S.
2, Urk. 9/192/4) - nach erfolgter Ehescheidung mit der Kindsmutter verschiedene Grinde
haben kann. 5.3.2

Dr. E.___ setzte sich eingehend mit der Frage nach dem Vorliegen einer post traumatischen
Belastungsstorung auseinander. Den bezuglich Kriegserlebnissen ausfihrlichsten Angaben
im Vorgutachten von Dr. Z.___ sind kaum Informatio nen tUber einzelne traumatisierende
Ereignisse/Situationen zu entnehmen ( Urk. 9/56/17-18). Vor diesem Hintergrund wird
verstandlich, dass Dr. E.___ ausfiihrte, er kdnne nicht beurteilen, ob tatséchlich ein
adaguates Trauma vorge legen habe ( Urk. 9/218/186). Selbst wenn, der Kritik des
Beschwerdefiihrersfol gend ( Urk. 1 S. 15 ff.), dieser Beurteilung nicht gefolgt wirde, etwa
unter Hinweis auf die vom Beschwerdefiihrer im Krieg erlebten Schusswechsel ( Urk.
9/218/177), so sind jedenfalls die weiteren Erorterungen desA.__ -Psychiaters zu dieser
vom Vorgutachter Dr. Z.__ (' Urk. 9/56/22) und der Behandlerin

Dr.H.___ (Urk. 3/4 S. 1) gestellten Diagnose Uberzeugend. Als potentiell typische Symp
tome des Wiedererlebens konnte Dr. E.___ aufgrund der Angaben des Beschwerdefihrers
einen biszwel Alptrédume pro Monat, die zum Teil auch von Kriegserlebnissen handeln
wrden, sowie sporadisch auftretende aggressive und reizbare Reaktionen etwa gegentiber
Kunden oder Verkehrsteilnehmern erheben, ohne dass fir ihn aber typische kriegsbezogene
Auslser erkennbar wurden. Dass der Beschwerdefuhrer nicht Uber seine Kriegserlebnisse
sprechen wollte, bertick sichtigte er durchaus (vgl. Urk. 1 S. 15), indem er dies als
maogliches Vermei dungsverhalten interpretierte. Dasim Vordergrund stehende gereizte und
aggres sive Verhalten und die angegebenen Konzentrationsstorungen wertete er als
maoglichen Ausdruck fir traumaassoziierte Verénderungen in Erregung und
Reaktionsfahigkeit, ohne dass er diesbeziiglich einen inhaltlichen oder zeitlichen
Zusammenhang mit den traumatischen Ereignissen nachweisen konnte ( Urk. 9/218/186).
Dass er vor dem Hintergrund dieser spérlichen und nur mdg licherweise mit den
Kriegserlebnissen zusammenhangenden Symptomatik die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung nicht (mehr) stellte, ist durchaus schlssig.



Unzutreffend ist ferner der Einwand des Beschwerdeftihrers, Dr. E._ habe entgegen allen
ubrigen Arztmeinungen das Vorliegen einer andauernden Personlichkeits &nderung nach
Extrembelastung verneint ( Urk. 1 S. 15). Vielmehr zog er diese Diagnose durchausin
Betracht und anerkannte, dass moglicherweise zwel der vier Diagnosekriterien erfullt seien.
Zudem beriicksichtigte er die mit dieser Diagnose zusammenhéangenden Einschrankungen
der Stressbelastbarkeit und der sozialen sowie emotionalen Kompetenz bei der Festsetzung
der Arbeits fahigkeit ( Urk. 9/218/187, Urk. 9/218/194). 5.3.3

Der Vorwurf, d er psychiatrische A.____ -Gutachter habe sich nicht eingehend mit den
ubrigen psychiatrischen Einschdtzungen

auseinander gesetzt (Urk. 1 S. 6 und 16) , trifft nicht zu. Zu den psychiatrischen
Vorbeurteilungen hielt Dr. E.___ fest, dieim ersten Gutachtenvon Dr.I._ vom 1 5. Mé&rz
2011 gestellte Diagnose einer mittel gradigen depressiven Episode mit somatischem
Syndrom sei mit den Ubrigen Angaben des Gutachters nicht in Einklang zu bringen. Die
deshalb attes tierte 80%ige Arbeitsunfahigkeit sei nicht nachvollziehbar, zumal eine
mittelgra dige depressive Episode einer Behandlung erfahrungsgemass gut zuganglich sei (
Urk. 9/218/192). Im Verlaufsgutachten von Dr. Z.____ sei der Diagnosefindung die
subjektive Beschwerdeschilderung zugrunde gelegt worden, ohne dass erkennbar werde,
dass die Standardindikatoren oder die Hinweise auf eine Verdeutlichungs neigung
angemessen berticksichtigt worden seien ( Urk. 9/218/2019). Aktuell kénne die dort
gestellte Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung nicht bestétigt werden ( Urk.
9/218/192-193). Da eine mittelgradige depressive Episode mit guter Prognose behandel bar
sei und keine léangerdauernde Arbeitsunfahigkeit rechtfertigen konne, sei die Dauer der von
der behandelnden Psychiaterin Dr. H.____ attestierten L eistungseinschrénkung nicht
nachvollziehbar ( Urk. 9/218/192). Auch sei unverstandlich, dass sich ange sichts der von
Dr. H.___ diagnostizierten chronischen mittelgradigen Depres sion die ambulanten
Behandlungsbemiihungen der Psychiaterin nicht veréndert héatten und erst im Mai 2020 eine
stationédre Behandlung erwogen worden sei. Zudem sei nicht plausibel, dass von ihr bei
weitgehend unverénderten Diagnosen seit Mitte 2017 eine andauernde V erschlechterung
der Arbeitsunfahigkeit von 60 % auf 70 % angenommen werde ( Urk. 9/218/193). Wéahrend
der stationdren Hospitalisation im Sanatorium G.____ sei eine Somatisierungsstérung ange
nommen worden. Die aktuell erhobenen Schmerzen im Kopf und im Bewegungs apparat
seien nicht mit der Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerz stdrung vereinbar,
sodass die von diesen Arzten gestellte Diagnose einer Somatisierungsstorung aktuell nicht
bestétigt werden konne. Die anlasslich des stationdren Aufenthalts erhobene mittel schwere
depressive Symptomatik sei nicht mehr nachweisbar ( Urk. 9/218/194). Zudem hétten die
Arzte des Sanatori ums G.___ einerseits Interessel osigkeit beschrieben, gleichzeitig aber
festge halten, der Beschwerdefuhrer habe eine neue Partnerin und al's Hobby einen Jeep in
Bosnien , was widersprichlich sei ( Urk. 9/218/185).

Diese Einschatzungen sind nachvollziehbar. Insbesondere ergibt sich aus dem Gutachten
vonDr. Z.  , dassder psychiatrische Vorgutachter die psychisch bedingten
Einschrénkungen hauptsachlich aufgrund der Angaben des Beschwer defiihrers ermittelte (
Urk. 9/56/22-25), ohne deren Plausibilitét zu Uberprifen oder ein verdeutlichendes
Verhalten auch nur in Betracht zu ziehen ( Urk. 9/56/22-29). Dementsprechend fuhrte er
weder eine Laborabklarung noch einen Symptomvalidierungstest durch ( Urk. 9/56/22).
Auch dem Austrittsbericht des Sanatoriums G.__ vom 1 2. Méarz 2021 ( Urk. 9/192) l&sst
sich keine leit liniengerechte Prifung der Standardindikatoren entnehmen ,



was zur Plausibili sierung der Arbeitsunfahigkeit bei psychischen Krankheiten erforderlich
waére (vgl. vorstehende E. 1.3) , hingegen ergibt sich der von Dr. E.____ erwéhnte
Widerspruch ( Urk. 9/218/185): Einerseits wird dort eine Interesselosigkeit des
Beschwerdefiihrers erwahnt, andererseits festgehalten, er habe eine neue Partne rin und als
Hobby einen Jeep in Bosnien ( Urk. 9/192/3).

Der neuste Verlaufsbericht der behandelnden Psychiaterin Dr. H.__ vom 5. Juni 2023 ist
entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers ebenfalls nicht geeignet, die gutachterlichen
Schllisse in Zweifel zu ziehen (Urk. 1 S. 14). Denn zum einen sind diesem Bericht keine
Veranderungen des psychischen Gesund heitszustandes zu entnehmen, zum anderen ist
auch hier eine Priifung der @rztli chen Angaben nach Massgabe der Standardindikatoren
nicht moglich ;

Uberdies fehlt eine kritische Wirdigung der subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers (
Urk. 3/4).5.3. 4

Zu prufen bleibt, ob dievon Dr. E.____ bescheinigte uneingeschrankte Arbeits f&higkeit in
einer Tétigkeit ohne hohe Stressbel astung und hohe Anforderungen an die soziale und
emotionale Kompetenz im Lichte der Standardindikatoren (vorstehend E.

E.6
f.).

E.6.1

DielV-Stelle ermittelte de n Invaliditétsgrad gestiitzt auf Art. 16 ATSG in Verbin dung mit
Art. 28aAbs. 1 IVG

durch einen

V ergleich des Erwerbseinkommens, das der Beschwerdefthrer durch eine ihm zumutbare
leldensangepasste unselb standige Erwerbst atigkeit im Vollzeitpensum bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen) , mit dem
Erwerbseinkommen, das er ohne gesundheitliche Einschrankungen erzielen kdnnte

(sog. Valideneinkommen ; Urk.

E.6.2
Wie bereits bei der Zusprechung der Rente setzte die Beschwerdegegnerin das

V aideneinkommen

gestutzt auf die Tabellenl6hne der Schwei zerischen Lohn strukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fir Statistik fest , was nicht zu beanstan denist . S einerzeit lag dem die
Uberlegung zu Grunde , dass sich das sel bstandige Reinigungsunternehmen des
Beschwerdefiihrers bei Beginn der einjahrigen War tezeit im Sinnevon Art. 28 Abs. 1 1IVG
noch in der Aufbauphase befunden und er mit seine m Betrieb nur geringe Einklinfte
erwirtschaftet hatte

(Urk. 9/23/6, Urk. 9/251/1, Urk. 9/263/1) . Auch fur die Ermittlung des aktuellen
Invalidenein kommens griff die IV-Stelle auf die Tabellenldhne zuriick, da der
Beschwerdefiih rer in einer leidensangepassten Tatigkeit im Vollzeitpensum ein hdheres
Einkom men erzielen konnte



als mit seiner selbstandigen Erwerbstétigkeit und ihm deshalb ein entsprechender Wechsel
zumutbar sei ( Urk. 9/264/3) . Gegen einen solchen Wechsel sprechen i nsbesondere keine
medizinisch en Grinde .

Das Vorge hen der Beschwerdegegnerin ist mithin nicht zu beanstanden (vgl. Art. 26 Abs. 4
IVV, Art. 26 bis

Abs. 21VV ; vgl. dazu auch Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 4. Auflage, Zurich 2022, Art. 28a Rz . 56
und 94 je mit Hinweisen) .

E.6.3

Konkret hat die I V-Stelle das Validen einkommen vor Verfligungserlass gestiitzt auf die
LSE 2020 (Tabelle TAL tirage skill level, Ziff. 77-82, Medianlohn der Manner,
Kompetenzniveau 1 : Fr. 4'902.-- ) und unter Anpassung an die betriebs tbliche
Wochenarbeitszeit von 41,8 Stunden ( Betriebslibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, Tabel 1e T03.01.03.01.04.01, Ziff. 77-82) sowie an die
Lohnentwicklung bisins Jahr 2023 mit Fr. 62'391.10

beziffert . Als Basis fur das Invalideneinkommen zog die Beschwerde gegn erin den
Zentralwert (Total) der Mé&nnerl6hne geméss L SE 2020,

Tabelle TAL tirage skill _level, Kompetenzni veau 1, das heisst

monatlich Fr. 5'261.-- heran und passte auch diesen Tabellen lohn an die betriebstibliche
Wochenarbeitszeit und an die Nominallohnentwick lung bis 2023 an

((Urk. 9/263, Urk. 9/264/3-4 ) . Zeitlich m assgebend fir die Berechnung ist hier indessen
nicht das Jahr 2023, sondern der Zeitpunkt der Begutachtung, mithin das Jahr 202 2.
Spétestens v on diesem Zeitpunkt an war dem Beschwerdefihrer die Verwertung der von
den Gutachtern festgestellten Restarbeitsfahigkeit moglich.

Unter Beriicksichtigung der Lohnentwicklung bis ins Jahr 2022 (Entwicklung der
Nominalléhne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 2010-2022, Tabelle T39, Index
Manner 2020: 2'298 u nd 2022: 2'305; abrufbar im Internet) betragt das Valideneinkommen
Fr. 61'658.-- ( Fr. 4902.-- : 40 x 41,8 x 12 : 2'298 x 2’305 ) und das Invalideneinkommen
Fr. 66'016.-- (Fr.5'261.--: 40x 41,7 x 12 : 2298 x 2'305) . Angesichts dieser Zahlen
wirde selbst die Vornahme eines maximalen behinderungsbedingten Abzugs vom Inva
lideneinkommen von 25 %

(vgl. dazu Meyer/Reichmuth, a.a.O., Art. 28aRz . 104 ff. und 109) -
etwa mit der Begrindung,

dem BeschwerdefUhrer stehe wegen des Carpaltunnel syndroms und der eingeschréankten
Sozia kompetenz

nur noch ein eingeschranktes Tétigkeitsspektrum offen ( vgl. dazu Meyer/Reichmuth,
aa0., Art.28aRz. 1

E.Q
/251).

E. 11
und 116) —



offensichtlich nicht zu einem r entenbegriindenden Invaliditétsgrad von mindestens 40 %

(vgl. Art. 28 Abs. 21it . ¢ IVG) fuhren. Dem nach ist die revisionsweise Rentenaufhebung
mit der angefochtenen Verfligung rechtens, und die Beschwerde ist abzuweisen. 7.

Ausgangsgemass gehen die Verfahrenskosten von Fr. 800. -- zulasten des unter liegenden
Beschwerdefihrers ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG). 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 zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Fabian Meyer -
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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
FehrKlemmt
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