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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97
Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ). Es wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106
Abs. 1 BGG) und ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten
Argumente noch an die Erwégungen der Vorinstanz gebunden ( BGE 1341 65 E. 1.3 S. 67
f., 134V 250 E. 1.2 S. 252, je mit Hinweisen). Unter Beriicksichtigung der
Begrindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) priift esindessen nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind, und ist
jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behtrde ale sich stellenden rechtlichen
Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr aufgegriffen werden (
BGE 1341 313E. 2S. 315,65 E. 1.3 S. 67 f., je mit Hinweisen). Neue Tatsachen und
Beweismittel durfen nur so weit vorgebracht werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz
dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 135V 194 E. 3 S. 196 ff.). Neue Begehren
sind unzuldssig ( Art. 99 Abs. 2 BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundséize zur Invaliditét ( Art. 8 ATSG
in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1IVG ), zur Ermittlung des Invaliditatsgrades bei
erwerbstatigen Versicherten nach der Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG),
zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 1VG ), zur Rentenrevision ( Art. 17 ATSG;
BGE 133V 108; 130V 343; 130V 71E. 3.2.3S. 75f.), zur Aufgabe des Arztesim
Rahmen der Invaliditatsbemessung (BGE 132V 93 E. 4S.99; 125V 256 E. 4 S. 261 f;
vgl. auch AHI 2002 S. 62, | 82/01 E. 4b/cc) sowie zum Beweiswert von Arztberichten und
medizinischen Gutachten ( BGE 135V 465 E. 4.3 S. 468 ff.; 125V 351 E. 3 S. 352 ff.)
zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.31
Nach den vorinstanzlichen Feststellungen ist gestiitzt auf die Untersuchung des RAD am
19. Oktober 2010 (Bericht des Dr. med. N. vom 1. November 2010) sowie dessen

Stellungnahme vom 14. April 2011 (Dr. med. O. ) eine erhebliche Verbesserung
des Gesundheitszustandes ausgewiesen, indem der RAD nunmehr entgegen dem Gutachten
des Dr. med. M. eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert. Demgegentiber beruft
sich der Beschwerdefiihrer auf die davon abwelchenden Einschatzungen seiner



behandelnden Arzte.

E.32

Esist grundsétzlich zuldssig, dass ein Gericht auf die vom Versicherungstrager korrekt
erhobenen Bewelse abstellt und auf ein eigenes Beweisverfahren verzichtet ( BGE 135V
465 E. 4.3.2 S. 469). Die Rechtsprechung hat den Berichten versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt. Indessen sind an die
Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen ( BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.). Aus dem
Grundsatz der Waffengleichheit folgt das Recht der versicherten Person, mittels eigener
Beweismittel die Zuverlassigkeit und Schllssigkeit namentlich der &rztlichen
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen ( BGE 135 V
465 E. 4.5 S. 470).

In Revisionsféllen ist insbesondere zu beachten, dass sich eine medizinische Beurteilung,
welche von einer friheren arztlichen Einschétzung abwei cht, hinreichend darUber
auszusprechen hat, inwiefern eine effektive Verénderung des Gesundheitszustandes
stattgefunden hat. Die Feststellung einer revisionsbegrindenden Veranderung erfolgt durch
eine Gegentberstellung eines vergangenen und des aktuellen Zustandes. Der Beweiswert
eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt wesentlich davon ab, ob essich
ausreichend auf das Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht
(SVR 20121V Nr. 18 S. 81, 9C _418/2010 E. 4.2; Andreas Traub, Neues aus den
sozialrechtlichen Abteilungen des Bundesgerichts, Zum Bewelswert medizinischer
Gutachten im Zusammenhang mit der Rentenrevision, SZS 2012 S. 183 ff.).

L etztinstanzlich ist entschei dwesentlich, ob unter Berticksichtigung der eingeschrankten
Kognition des Bundesgerichts und mit Blick auf die erhobenen Rlgen eine offensichtliche
Unrichtigkeit der vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellung oder eine Rechtsverletzung
auszumachen ist. Ansonsten ist das Bundesgericht daran gebunden.

E.33

Mit Blick auf die dargel egte Rechtsprechung vermdgen die arztlichen Berichte, auf welche
sich der BeschwerdefUhrer beruft, an der vorinstanzlichen Beurteilung nichts zu andern.

Der RAD hat nach der Untersuchung des Versicherten am 19. Oktober 2010 den Verlauf
der Krankengeschichte seit der Begutachtung durch Dr. med. M. eingehend
erortert. Dr. med. O. hat dabei namentlich auf die Akten der SUV A abgestellt und
sich auch mit den Unterlagen der behandelnden Orthopaden auseinandergesetzt. Seine
diesbeziiglichen Ausfihrungen werden insoweit nicht bestritten. Gestiitzt darauf hat sich
seit der Begutachtung durch Dr. med. M. im Jahr 2005 hinsichtlich der
geschilderten Beschwerden und der erhobenen Befunde eine erhebliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes eingestellt (Stellungnahme vom 14. April 2011). Der RAD gelangte
zum Schluss, dass dem Versicherten eine seinen Leiden angepasste, |eichte, vorwiegend
sitzende Tétigkeit vollumféanglich zumutbar sei, wobei die Limitierungen weiter

umschrieben werden (Bericht des Dr. med. N. vom 1. November 2010). Zur
Begriindung wurde insbesondere angefuhrt, dass sowohl hinsichtlich der Knie- als auch der
Huftbeschwerden aus Sicht des Dr. med. P. , Orthopadische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, welcher die |letzten operativen Eingriffe
vorgenommen hatte (vgl. insbesondere die Berichte vom 28. Mai 2009 und vom 18.



November 2009), und geméss SUV A-Akten wiederum eine entsprechende Arbeitsfahigkeit
attestiert worden sei und zudem aus den &rztlichen Unterlagen hervorgehe, dass die
Rickenbeschwerden angesichts der erhobenen Befunde in einer leichten, vorwiegend
sitzenden Tétigkeit zu keinen weiteren Einschrankungen fuhrten (Stellungnahme des Dr.
med. O. vom 14. April 2011).

Demgegenuiber fehlt esin den Berichten, auf welche sich der Beschwerdefuhrer beruft, an
eingehenden und begrundeten Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit. Dr. med. Q. ,
Innere Medizin FMH, legt am 30. November 2010 dar, dass die Beschwerden in der
Gesamtsumme seines Erachtens weiterhin eine vollsténdige Arbeitsunféahigkeit bewirken
wurden. Dr. med. R. , Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, fuihrt am 27. Januar 2011 aus, dass er sich (in Anbetracht der
Beschwerden und dass der Patient bereits seit |1angerem nicht mehr arbeite) keine geeignete
Téatigkeit vorstellen konne, die der Versicherte auch nur halbtags verniinftig absolvieren
konne; eine Reintegration in den Arbeitsprozess scheine ihm illusorisch. Geméss Dr. med.
S. , Innere Medizin FMH, bestehen invalidisierende degenerative Verdnderungen
im Bereich des Bewegungsapparates, welche eine Tétigkeit in irgendeinem Beruf nicht
ermoglichten (Bericht vom 18. Mérz 2011). Dr. med. T. , Orthopéadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, attestierte am 21. April 2011 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit bei Status nach mehrmaligen Knieoperationen und
persistierenden Schmerzen im rechten Kniegelenk, welche sich in den letzten drei Monaten
stark verschlechtert hétten. In den Berichten Uber die bildgebenden Untersuchungen in der
Klinik X. (vom 23. November 2010), sowie im Spital Y. (vom 22.
September 2011) finden sich keine Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit; da der Erlass der
Verfiigung vom 11. Mai 2011 die zeitliche Grenze fir die richterliche
Uberpriifungsbefugnis bildet (BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220; 129V 167 E. 1 S. 169),
kann der Bericht des Spitals Y. vom 22. September 2011 indessen ohnehin nicht
berticksichtigt werden. Diese nicht weiter substantiierten Arbeitsunfahigkeitsatteste
vermogen mit Blick auf die eingeschrankte K ognition des Bundesgerichts keine
hinreichenden Zweifel an der Einschdtzung des RAD zu begriinden.

E.4

Der von der Vorinstanz vorgenommene Einkommensvergleich, aus welchem ein
Invaliditatsgrad von 32% resultierte, wird nicht beanstandet und gibt keinen Anlass zu
Weiterungen.

E.51

Das kantonale Gericht hat schliesslich erwogen, dass die medizinisch attestierte
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar sei
(SVR 20111V Nr. 30 S. 86, 9C 163/2009 E. 4.1 u. 4.2). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt
biete gentigend Stellen fur korperlich leichte Hilfsarbeiten, die dem Versicherten gemass
Anforderungsprofil zumutbar wéaren, so namentlich etwa die Stiickkontrolle oder
Kleinmontage in Werkstatten der Schreinerei oder Mechanik. Der BeschwerdefUhrer macht
indessen zu Recht geltend, dass ihm zufolge seines Alters die Rente nicht ohne Weiteres zu
entziehen sei.

E.5.2

Betrifft die revisions- oder wiedererwéagungswei se Herabsetzung oder Aufhebung der
Invalidenrente eine versicherte Person, die das 55. Altergiahr zurlickgelegt hat oder die



Rente mehr als 15 Jahre bezogen hat, ist der Eingliederungsbedarf abzukléren (SVR 2011
IV Nr. 73 S. 220, 9C _228/2010 E. 3; SVR 20111V Nr. 30 S. 86, 9C_163/2009 E. 4.2.2).

Die Ubernahme der beiden Abgrenzungskriterien bedeutet nicht, dass die darunter fallenden
Rentner/innen in dem revisions- ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ) beziehungswei se gegebenenfalls
wiedererwagungsrechtlichen ( Art. 53 Abs. 2 ATSG ) Kontext einen Besitzstandsanspruch
geltend machen konnten; es wird ihnen lediglich zugestanden, dass - von Ausnahmen
abgesehen - aufgrund des fortgeschrittenen Alters oder einer langen Rentendauer die
Selbsteingliederung nicht mehr zumutbar ist (Urteil 9C_367/2011 vom 10. August 2011 E.
3.3). So hat das Bundesgericht im Fall eines 60-jahrigen Versicherten insbesondere die
jahrelange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt, seine beschrénkte berufliche Erfahrung sowie
den Wiedereintritt in den Erwerbsprozess kurz vor dem AHV-Alter in Betracht gezogen
und erkannt, dass diese Umstande den Schluss verbieten, er kdnne sich auf dem
allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt selbst eingliedern (Urteil 9C_367/2011 vom 10.
August 2011 E. 3.4).

Solche Umstande liegen auch hier vor. Namentlich war der Beschwerdefiihrer zum
Zeitpunkt der angefochtenen Revisionsverfiigung bereits 60-jahrig, weshalb
rechtsprechungsgemass der Eingliederungsbedarf abzuklaren gewesen wére. Seit August
1999 war er nicht mehr erwerbstétig gewesen. Es geht aus den Akten hervor, dass der
gelernte Maschinenmechaniker zuletzt als Verkaufsberater im Aussendienst angestel It
gewesen war und Biromaterial an gewerbliche Kunden verkauft hatte; gemass den
Angaben der vormaligen Arbeitgeberin existieren solche Stellen heute nicht mehr. Die
Rentenaufhebung ohne vorherige Durchfiihrung von Eingliederungsschritten ist daher
bundesrechtswidrig (vgl. Urteil 9C_367/2011 vom 10. August 2011 E. 3.4).

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
Prozessausgang entsprechend der Beschwerdegegnerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1
BGG ); des Weliteren hat sie dem BeschwerdefUhrer eine Parteientschadigung zu bezahlen (
Art. 68 Abs. 2 BGG).
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