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Erwagungen

E. 1

1.1AAAA A.__, geboren 1956, arbeitete vom 3. April 2000 bis 31. August 2005 al's
KelnerimB.___ (Urk. 10/6). Danach war er stellenlos und meldete sich am 13. April 2006
bei der EidgenA fssischen Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 10/1). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, erkundigte sich hierauf bei der
ehemaligen Arbeitgeberin nach dem ArbeitsverhArltnis des Versicherten
(Arbeitgeberbericht vom 29. April 2006, Urk. 10/6) und holte die Arztberichte von Dr. med.
C.___, FachAarztin fAYa Allgemeinmedizin und Akupunktur, vom 8. Mai 2006 (Urk.
10/10), von Dr. med. D.___, FMH Innere Medizin, speziell Rheumatologie, vom 3. Mai
2006 (Urk. 10/11/1-6), welche ihrem Bericht unter anderem die BerichtedesE. vom 23.
und 31. MAgrz 2006 (Urk. 10/11/17-19) beiheftete, sowie den Bericht desF.___, Klinik
fAYa Rheumatologie, vom 18. Mai 2006 (Urk. 10/12) ein. Ferner beauftragte sie die
Rheumaklinik und Institut fAYur Physikalische Medizinam G.____ mit der Begutachtung des
Versicherten (Urk. 10/13-14), dessen Prof. Dr. med. H.___ das Gutachten am 7. Juli 2006
erstattete (Urk. 10/15). Nach DurchfA%hrung des Vorbescheidverfahrens (Urk. 10/17-23)
verneinte die I V-Stelle mit VerfAY.gung vom 2. November 2006 den Anspruch des
Versicherten auf berufliche Massnahmen (Urk. 10/24), sprach ihm indessen mit
VerfAYgung vom 2. August 2007 gestA Y4zt auf einen InvaliditAatsgrad von 100 % mit
Wirkung ab 1. August 2006 eine ganze Invalidenrente zu (Urk. 10/30).

1.2A A A A Im Zuge eines amtlichen Revisionsverfahrens, in welchem der Versicherte
eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes angab (vgl. Fragebogen fAYa Revision
der Invalidenrente/HilflosenentschAradigung vom 26. MAgrz 2007, Urk. 10/27), holte die
IV-Stelle den Arztbericht von Dr. D._ vom 4./14. Mai 2007 (Urk. 10/29/1-9, unter
anderem unter Beilage des BerichtsdesF.___, Klinik fA%4 Rheumatol ogie und
Rehabilitation, vom 24. Juli 2006, Urk. 10/29/10-11) einund liessA.____erneut von Prof.
Dr. H.___ begutachten (Gutachten vom 25. Februar 2008, Urk. 10/32). Mit Vorbescheid
vom 23. Mai 2008 stellte sie die Herabsetzung der ganzen Invalidenrente auf eine
Viertelsrente in Aussicht (Urk. 10/39). Hiergegen liess der Versicherte mit Eingabe vom 23.
Juni 2008 EinwAzande erheben (Urk. 10/45) und das Aarztliche Zeugnis von Dr. med.
I.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, FMH Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, vom 10. Juni 2008 (Urk. 10/44) einreichen. Dennoch setzte die IV-Stelle
die Rente gestAYizt auf einen InvaliditAstsgrad von 41 % mit VerfAY.gung vom 13,
August 2008 mit Wirkung ab 1. Oktober 2008 auf eine Viertelsrente herab (Urk. 2).

2A AAAAA Gegendiese VefAYgung echob A, am 17. September 2008 durch M.
Milovanovic, Beratungsstelle fAYar AuslAander, Beschwerde und beantragte weiterhin die
Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente (Urk. 1). Der Beschwerde legte er das Asrztliche



Attestvon Dr. 1. vom 15. September 2008 (Urk. 3) bei. In der Beschwerdeantwort vom
24. November 2008 schloss die I1V-Stelle auf Abweisung der Beschwerde und wies hierbei
auf den Arztbericht von Dr. med. J.__, Spezial Aarztin fAYr Neurologie FMH, vom 27.
Oktober 2008 (Urk. 9/1), welchem die Zusammenfassung der KrankengeschichtedesF.__
vom 29. Juni 2004 (Urk. 9/2) und ihre Berichtean Dr. 1. vom 12. und 22. August 2008
(Urk. 9/3) beigeheftet waren, hin. Hierauf wurde der Schriftenwechsel am 25. November
2008 als geschlossen erklAart (Urk. 11).

AAAAAAAA MitEingabevom 26. Juni 2009 (Urk. 12) reichte der
BeschwerdefAYzhrer den Arztbericht von Dr. med. K., FMH Physikalische Medizin,
vom 19. Juni 2009 (Urk. 13) ein.

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwAagungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.ber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AV.ber die Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrArchtigung der kA frperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

Weise wie kA frperliche GesundheitsschAaden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs.
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAshigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAYzung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A GemAsrssArt. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens
zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

1.3A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG (sait 1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die



versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der

medi zinischen Behandlung und allfAalliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAntigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kA{Innte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaiditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAass nicht nur bei einer wesentlichen
VerAanderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verAandert haben (BGE 130V 349 f. Erw. 3.5, 117 VV 199 Erw. 3b, 113 V 275 Erw. lamit
Hinweisen). Ob eine solche Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erAfffneten
rechtskrAnftigen VerfAY.gung vorlag, welche auf einer materiellen PrAY.fung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYardigung und
DurchfA¥zhrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYua eine Am nderung
in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung respektive des Einspracheentscheides (BGE 133
V 108 Erw. 5.4). Dabei stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die
ArbeitsfAchigkeit fAYur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG und alt Art. 41 IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996
IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a; Urtell des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008,
9C_562/2008, Erw. 2.1 mit Hinweis).

1.5A A A A Um den InvaiditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

1.6A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte



Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

2AAAAAA

2.1A A A A Dieletzte rechtskrAsftig erAfffnete VerfAY.gung datiert vom 2. August 2007
(Urk. 10/30). Mit dieser wurde dem Beschwerdef AYzhrer gestAYizt auf einen
InvaliditAstsgrad von 100 % eine ganze Invalidenrente zugesprochen. Die VerfAY.gung
beruhte auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruches, wofAYur die
Beschwerdegegnerin den BeschwerdefAYzhrer von Prof. Dr. H.__ begutachten liess (vgl.
Urk. 10/15) und gestAYizt darauf erwog, dass das AusAYben einer ErwerbstAxtigkeit
aktuell nicht zumutbar sai.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZuprA¥denist somit, ob sich der massgebliche Sachverhalt zwischen
dem Erlass der VerfAY.gung vom 2. August 2007 (Urk. 10/30) und der vorliegend
angefochtenen vom 13. August 2008 (Urk. 2) in einer fAYar den Rentenanspruch
erheblichen Weise geAandert hat.

2.2A A A A Laut dem Gutachten des Prof. Dr. H.___ vom 7. Juli 2006 (Urk. 10/15), auf
welches sich - wie erwAsrhnt - die Beschwerdegegnerin bei der erstmaligen
Rentenzusprache stAYizte, litt der Beschwerdef AYzhrer an eine Spondylitis ankylosans mit
beidseitiger | SG-Beteiligung, peripherer Gelenksbeteiligung und klinisch axiaer
Beteiligung. Die wesentlichen Befunde umfassten eine stark eingeschrAankte
WirbelsAaulenbeweglichkeit, Zeichen einer Reizung beider liosakral gelenke rechtsbetont,
Schwellungen von einigen Fingergelenken (insbesondere Fingergrundgelenke Il und 111
rechts, Daumengel enke beidseits), Schwellung des rechten Handgelenks, ein
Extensionsdefizit in beiden Ellbogen und eine eingeschrAankte Schulterbeweglichkeit
rechts mit Tendopathie der Supraspinatussehne rechts. Es bestand auch eine Synovitis der
Mittelfussgelenke rechts, wArhrend die Knie keine AuffAxlligkeit zeigten bei Status nach
frAYzheren rezidivierenden Beschwerden. Die WirbelsAaule war sehr flach und stark in
ihrer Beweglichkeit eingeschrAankt mit ausgesprochenem Schmerz bei Bewegung. Die
radiol ogischen Untersuchungen bestAxtigten die beidseitige Iliosakral gelenksarthritis,
wAgchrend im Bereich der lumbalen und A¥brigen WirbelsAaule nur |eichte degenerative
VerAanderungen zum Ausdruck kamen.



AAAAAAAA Prof. Dr. H.___ meinte abschliessend, es bleibe abzuwarten, inwiefern
die jetzige Therapie eine Wirkung entfalte (dies mAYsste nach zirka weiteren 6 Monaten
abgeschAxtzt werden kAfnnen). Die entzAYandliche AktivitAst der Krankheit mit
entsprechender Schmerzauswirkung hindere den Beschwerdef AYzhrer an einer
regelmArssigen Arbeit. Solange die Schmerzen beziehungsweise die EntzAYandung nicht
im Griff seien, sei keine Arbeit zumutbar (Sitzen und Stehen stark eingeschrAonkt,
Belastbarkeit von Seiten der HArnde, der rechten Schulter, Rezidivieren der Knie und des
rechten Fusses stark eingeschrAankt).

23A AAAAAAA Therapieverlauf und Gesundheitszustand vor Erlass der
angefochtenen VerfAY.gung ergeben sich aus folgenden Berichten:

2.3.1A A Laut Verlaufsbericht von Dr. D, vom 14. Mai 2007 (Urk. 10/29/8-9) klagte
der Beschwerdef AV4hrer weiterhin AYber starke Schmerzen im Bereich des Kreuzes
beidseits. Vor alem persistierten nAachtliche Schmerzen, welche ihn gegen 4 Uhr morgens
zum Aufstehen zwArngen. Gleichzeitig bestehe vor allem am Morgen ein
SchwAachegef AYzhl im Bereich der HArande sowie im Bereich der FAY.sse. Die
Beschwerden im Kreuzbereich persistierten beim Sitzen, Stehen und beim Gehen. Wegen
diesen Beschwerden kAfinne sich der BeschwerdefA¥zhrer nicht vorstellen, eine Arbeit
aufzunehmen. In letzter Zeit habe er keine Morgensteifigkeit mehr. Der Verlauf sowiedie
Befunde hAgtten sich nicht verAendert. Der Mennelltest erfolge beidseits unter
Schmerzangabe. Seit der durchgefAYzhrten Physiotherapie im MAxarz/April 2007 sei der
Beschwerdef AYhrer im rechten Schultergelenk beschwerdefrei und ohne
BewegungseinschrAenkung. Unter der Medikation von Arava sei keine Synovitis mehr
festzustellen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AlsKdlner sa der BeschwerdefAYzhrer weiter zu 100 %
arbeitsunfAchig. Ob eine leichte, abwechslungsreiche TAxtigkeit mit MAfglichkeit von
Positionswechseln und ohne NAasse- und K Aalteexposition zumutbar sei, mAYsse
interdisziplinAzar abgekl Aort werden.

2.3.2A A Die Diagnosen im zweiten Gutachten des Prof. Dr. H.___ vom 25, Februar 2008
(Urk. 10/32 S. 6) lauten folgendermassen:

"Spondylitis ankylosans mit

- Status nach 1SG-Beteiligung mit teilweiser Ankylose

- Peripherer Gelenksbeteiligung

- Klinisch leichter axialer Beteiligung

- AC-Gelenksbeteiligung rechts mit Periarthropathie der rechten Schulter
- Periarthropathie der rechten HAYfte

Lumbovertebrales Syndrom bei

- Degenerativer VerAanderung L4/5 (Diskusprotrusion)"

AAAAAAAA ImVergleich zu 2006 habe sich im aktuellen Befund eine V erbesserung
eingestellt. Insbesondere seien die Iliosakralgelenke jetzt schmerzfrel und reizlos. Auch die
periphere Gelenksbeteiligung habe sich zurAYackgebildet (nur wenige Fingergelenke seien
seit kurzer Zeit diskret geschwollen). Die rechte Schulter sei zwischenzeitlich voll
beweglich und schmerzfrei gewesen, hier habe sich wieder eine Periarthropathie eingestellt.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WAghrend die Beschwerden von Seiten der rechten Hand bei diskreter
Synovitisin Korrelation zum klinischen Befund stAYanden, sei der angeblich chronisch
vorhandene tief lumbale Schmerz nicht objektiv in vollem Umfang erklAarbar. Ein
entzZAY.ndlicher Schmerz trete in der Regel bei Morbus Bechterew nachts auf und bessere
sich bei Bewegung, bestehe jedoch nicht andauernd in unverAandert starker IntensitAst. In
den frA%heren MRI-Aufnahmen (23.3.2006) finde sich zwar eine Protrusion der
Bandscheibe L4/5, diese vermAfge jedoch die Beschwerden auch nicht in ihrem vollen
Ausmass zu erklAaren.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insgesamt bestehe eine 100%ige EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit in der TAxatigkeit als Kellner, da dieser Beruf den RAY.cken und die
ExtremitAzten belaste. Hingegen betrage die ArbeitsfAchigkeit in einer leichteren,
wechsel bel astenden TAxtigkeit 70 %. Dabei sollten etwa alle 2 Stunden Pausen A 10 bis
15 Minuten eingeplant werden. LAsngeres Sitzen von AYV.ber einer halben Stunde am
StAY.ck oder Stehen IArnger als 20 Minuten ohne BewegungsmA fglichkeit sei zu
vermeiden. Ebenso seien Am berschulterarbeiten nicht zumutbar. Eine weitere Behandlung
des Grundleidens sei angezeigt.

2.4A A A A Nach Erlass der angefochtenen VerfAY.gung ergingen folgende Berichte:

2.4.1A A Der Psychiater Dr. |.___ bestAatigte in seinem Attest vom 15. September 2008
(Urk. 3), dass der Beschwerdef AYzhrer seit 10. Juni 2008 in seiner Behandlung stehe. Aus
fachAorztlicher Sicht diagnostizierte er rezidivierende kurze depressive Episoden, ICD-10
F33. Diese verursachten zusammen mit dem vom Kollegen der Fachrichtung Innere
Medizin/Rheumatol ogie diagnostizierten und behandelten Krankheitsbild einer Spondylitis
ankylans eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Aufgrund des kooperativen Verhaltens des
Beschwerdef AVzhrers bestehe die Hoffnung, dass bis zum ersten Halbjahr 2009 die
Wiederherstellung der ArbeitsfAshigkeit im Umfang von 30 % erzielt werden kA fnne.

2.4.2A A DieNeurologin Dr. J.___ berichtete am 22. August 2008 Dr. . (Urk. 9/3), der
BeschwerdefAVzhrer klage einerseits AYber dumpfe Kopfschmerzen, anderseits auch
AY.ber einfahrende Stiche auf der linken Nackenseite, die seit einigen Monaten
vorkAamen. ZusAnotzlich gebe er an, wegen eines RAY.ckenleidens sowohl Antirheumatika
wie auch Antidepressiva einzunehmen. Unter BerAY.cksichtigung der
Antirheumatikaeinnahme sei natAYarlich die Angabe von Kopfschmerzen schwierig zu
verwerten, daman meinen mAY.sse, dass die Antirheumatika auch die K opfschmerzen sehr
gut beeinflussten. GrundsAstzlich sei auch ein Antidepressivum fAYa
Dauerkopfschmerzen eine gute ergAanzende Behandlung. Der neurologische Status und ein
abgel eitetes EEG seien unauffAzllig gewesen, so dass wegen der Angaben der
therapieresistenten Schmerzen auch ein Medikamentennachweis durchgef A¥zhrt worden
sei. Sowohl Diclofenac wie Seroquel seien unter der nachweisbaren Grenze, so dass davon
auszugehen sei, dass der BeschwerdefAYzhrer keine Medikamente einnehme. Damit sei
fraglich, wie weit seine Angaben AYV.berhaupt zu verwerten seien.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht vom 27. Oktober 2008 (Urk. 9/1) ergAenzte Dr. J.___ ihre
Beurteilung dahingehend, als die ArbeitsfAchigkeit durch die Einnahme eines
Analgetikums sowie durch einen Nikotinstop verbessert werden kAfinnte. Eine
ArbeitsunfAchigkeit attestierte die Amrztin nicht, sondern meinte im Gegenteil, dass der
Beschwerdef AYhrer sogar in seiner alten BeschAoftigung einsatzfAchig seai.



2.4.3A A Dr.K.___ diagnostizierte am 19. Juni 2009 (Urk. 13) einen Morbus Bechterew,
eine Spondylosis ankylosans mit axialer und peripherer Gelenksbeteiligung sowie eine
depressive Entwicklung. Anamnestisch leide der BeschwerdefAYzhrer AVzberdies an
HerzrhythmusstA frungen. Aufgrund des aktuellen Multigelenksbefalls mit Betonung der
Fingergelenke, Schulter- und auch HAY4tgelenks kAfinne dem Beschwerdef AYzhrer keine
Arbeit zugemutet werden. Er sei zu 100 % "invalide", keine adaptierte TAatigkeit sei
mAfvglich.

E.3

3.1A A A A Das Gutachten des Prof. Dr. H.___ vom 25. Februar 2008 (Urk. 10/32)
entspricht sAemtlichen bundesgerichtlichen Anforderungen an den Beweiswert einer
Expertise. So ist es fAYa die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend, Aaussert es
sich doch detailliert A¥ber die wiedererlangte ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
in einer angepassten TAxtigkeit. Sodann beruht es auf den erforderlichen Untersuchungen.
Der Beschwerdef AYzhrer wurde aufgrund der bereits frAYzher diagnostizierten Spondylitis
ankylosans in rheumatol ogischer Hinsicht untersucht. Das Gutachten berAY.cksichtigt die
geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten des

Beschwerdef AVzhrers auseinander. Die einzelnen Schmerzangaben wurden detailliert zur
Kenntnis genommen, und es wird darauf hingewiesen, dass die Beschwerden von Seiten der
rechten Hand bei diskreter Synovitis in Korrelation zum klinischen Befund stAYanden, der
angeblich chronisch vorhanden tief lumbale Schmerz jedoch nicht in vollem Umfang
objektiv erklAarbar sei, finde sich zwar eine Protrusion der Bandscheibe L4/5, welche
jedoch die Beschwerden nicht in ihrem vollen Ausmass zu erkl Aaren vermAfge. Die
Expertise wurde in Kenntnis und Ausel handersetzung mit den V orakten abgegeben. Dem
Gutachter standen die Akten der Beschwerdegegnerin seit der letzten Begutachtung zur
VerfAY.gung (vgl. Urk. 10/32 S. 2). Sodann leuchtet die Darlegung der medizinischen
ZustAande und ZusammenhArnge ein. So ist - ausgehend von der aktenkundigen
Spondylitis ankylosans - nachvollziehbar, dass eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes eingetreten ist, indem die aktive Gelenksschwellung der betroffenen
Gelenke zurAY.ckgegangen ist, ein vollstAendiger RAYackgang der entzAYandlichen
AktivitAst in den Iliosakral gel enken festgestel It werden kann sowie eine verbesserte
Beweglichkeit des RAY.ckens zu beobachten ist.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Indiesem Sinn sind die Schlussfolgerungen des Gutachtersin einer
Weise begrA¥andet, dass die rechtsanwendende Person sie prAYifend nachvollziehen kann.
Insbesondere leuchtet es ein, dass eine TAxrtigkeit des BeschwerdefAYzhrer im
angestammten Beruf als Kellner weiterhin ausgeschlossen ist. Esist indes genauso
nachvollziehbar dargetan worden, dass eine angepasste | el chte wechsel bel astende
TAxtigkeit mit der MAfglichkeit von Pausen alle zwei Stunden und ohne |Aangeres Sitzen
oder Stehen ohne BewegungsmA fglichkeit im Umfang von 70 % zumutbar ist.

3.2A A A A Hieran vermAfgen die ArztberichtedesF._ vom 24. Juli 2006 (Urk.
10/29/10-11) und von Dr. D.___ vom 14. Mai 2007 (Urk. 19/29/1-9) nichts zu Aandern.
Die Untersuchungenim F.___ fanden zeitgleich mit der ersten Begutachtung durch Prof.
Dr.H.___ statt, weshalb die Am rzte damalsin Am bereinstimmung mit dem ersten
Gutachten des Prof. Dr. H.__ keinen verbesserten Gesundheitszustand feststellen konnten.
Insoweit Dr. D.___ im Bericht vom 14. Mai 2007 darlegt, dass sich der Verlauf und die
Befunde nicht verAandert hAatten, kann dem nicht gefolgt werden. Denn sie berichtete
lediglich von geklagten starken Schmerzen im Bereich des Kreuzes, ohne sich AVuber die



Beweglichkeit der WirbelsArule oder AYzber eine allfAxllige Reizung der
lliosakralgelenke zu Aaussern, erwAshnt ein SchwArchegefAvhl im Bereich der HArnde
und der FAYzsse, wobei sie aber offenbar keine Schwellungen feststellen konnte.
Gleichzeitig fAYzhrte sie aus, dass der Beschwerdef AYzhrer seit der durchgefAYzhrten
Physiotherapie im MAgrz/April 2007 im rechten Schultergelenk beschwerdefrei und ohne
BewegungseinschrAankung sei, wobei sich hier allerdings bis zur Begutachtung durch
Prof. Dr. H.____ wieder eine Verschlechterung eingestellt hat. Auch war die Medikation von
Aravalaut ihren Angaben erfolgreich und keine Synovitis mehr vorhanden. Insgesamt muss
damit von einer Verbesserung der Symptomatik ausgegangen werden. Unter
BerAY.cksichtigung, dass die behandelnde FachAsrztin im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung geneigt sein dAYrfte, in ZweifelsfAxallen eher zu
Gunsten des BeschwerdefAYzhrers auszusagen (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes vom 18. Dezember 2006 in Sachen S., | 482/06, Erw. 3.3, unter
Hinweis auf BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc), ist die Tatsache, dassDr. D.____ die Frage, ob und
in welchem Ausmass eine ArbeitsfAchigkeit in angepasster TArtigkeit zumutbar ist, nicht
beantwortet, jedoch ausgefAYuhrt hat, dass sich der BeschwerdefAYzhrer selber als nicht
mehr arbeitsfAchig erachte, dahingehend zu werten, dass sie eine behinderungsangepasste
TAastigkeit nicht ausschloss.

3.3A A A A Was den vom BeschwerdefAYV.hrer aufgelegten Arztbericht von Dr. K.
vom 19. Juni 2009 (Urk. 13) betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass fAYur die Beurteilung in
zeitlicher Hinsicht der Sachverhalt massgebend ist, wie er sich bis zur angefochtenen
VerfAY.gung vom 13. August 2008 entwickelt hat (BGE 129 V 1 Erw. 1.2). Zudem
enthAxlt dieser Bericht keine Befunde, weshalb AYzberhaupt nicht nachvollzogen werden
kann, weshalb Dr. K. den BeschwerdefAVzhrer als zu 100 % "invalide" einschAxtzt.

A A A A A A A A~ ~

34A AAAAAAA Insoweit der BeschwerdefA%hrer mit dem Attestvon Dr. 1. vom
15. September 2008 (Urk. 3), in welchem rezidivierende kurze depressive Episoden
diagnostiziert worden sind, geltend machen will, es |Argen bei ihm auch psychische
Beschwerden vor, die nicht berAYacksichtigt worden seien, ist festzuhalten, dass solche
Episoden nicht al's | Aangerdauernder Gesundheitsschaden zu betrachten und daher nicht
invaliditAsntsbegrAY.ndend sind. Zudem hat esDr. |, unterlassen, erhobene Befunde zu
erwAchnen, so dass weder das Vorliegen einer psychischen StAfrung als auch die daraus
resultierende attestierte 100%ige ArbeitsunfArhigkeit nicht nachvollzogen werden
kAfnnen, zumal er auch die somatischen Beschwerden in seine Beurteilung miteinbezogen
hat. In diesem Zusammenhang erwAchnenswert bleibt, dass sich der BeschwerdefAYzhrer
unmittelbar nach Vorliegen des V orbescheids betreffend Rentenherabsetzung erstmalsin
psychiatrische Behandlung begab. Im Ambrigen stellte Dr. J.__ fest, dass der
Beschwerdef AYhrer weder Antirheumatika-M edikamente noch Antidepressiva einnahm
(vgl. Urk. 9/3).

35AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich der
Gesundheitszustand gemA ess dem schl AV4ssigen Gutachten des Prof. Dr. H.___ vom 25.
Februar 2008 erheblich verbessert hat, so dass der Beschwerdef AYzhrer nunmehr in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit zu 70 % arbeitsfAchig ist.

A A A A A A ~

4A AAAAA ZuprA¥fenistim Weiteren, wie sich der verbleibende
Gesundheitsschaden auf die ErwerbstAstigkeit des Beschwerdef AVzhrers auswirkt.



4.1A A A A Das Einkommen ohne InvaliditAst (Valideneinkommen) ist anhand des
mutmasslich im Jahre 2008 ohne Gesundheitsschaden erzielbaren Einkommens zu
berechnen. Laut Arbeitgeberbericht vom 29. April 2006 erzielte der Beschwerdef AYzhrer
im Jahre 2005 einen Monatsiohn von Fr. 4'350.-- (in den beiden Jahren zuvor betrug der
Monatslohn je Fr. 4'300.--). Bei 13maliger Auszahlung ergibt dies ein Jahresgehalt von Fr.
56'550.--. In den Vorjahren wurde dem Beschwerdef AVzhrer zusAstzlich zum 13,
Monatsohn eine FerienentschArdigung von 3,33 % auf den vollen Monatsverdiensten
ausbezahlt. Somit hAstte das Einkommen des Beschwerdef AYzhrers ohne
Gesundheitsschaden im Jahr 2005 Fr. 58'435.-- (Fr. 56'550.-- + 3,33 %) betragen. Bei einem
Nominallohnindex fAYa MAgnner von 1'992 Punkten im Jahr 2005 und einem solchen von
2'092 Punkten im Jahr 2008 (Die Volkswirtschaft 12-2009, S. 99 Tab. B10.3) ergibt diesein
Vaideneinkommen von Fr. 61'368.-- im Jahr 2008.

42A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAuss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwasttiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 2008
von 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 10-2009 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484
Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).

(Anforderungsniveau 4) betrug fAYa MAanner im Jahr 2006 monatlich Fr. 4732.-- (LSE
2006 S. 25 Tabelle TA1). Bei einem Nominallohnindex fAYa MAgnner von 2'014 Punkten
im Jahr 2006 und einem solchen von 2'092 Punkten im Jahr 2008 (Die V olkswirtschaft
12-2009, S. 99 Tab. B10.3) und unter BerAY.cksichtigung einer wAfichentlichen Arbeitszeit
von 41,6 Stunden resultiert ein Einkommen von Fr. 5'111.90 monatlich beziehungsweise
von rund Fr. 61'342.80 jAchrlich. Bei einer 70%igen ArbeitsfAchigkeit ergibt dies ein
Einkommen von Fr. 42'940.--.

4.3A A A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYr leichtere Arbeiten nur
noch beschrAankt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche

L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,



Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAfhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hAfchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

ausfAYzhren kann, bei der Arbeit regelmAsssiger Pausen bedarf und unter
BerAYucksichtigung, dass MAznner in Teilzeitarbeit im Vergleich zu MAznnernin
Vollzeitarbeit weniger verdienen, erscheint ein Tabellenlohnabzug von 20 % als
angemessen. Somit betrAagt das Invalideneinkommen Fr. 34'352.-- (Fr. 42'940.-- x 80 %).
Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr. 61'368.-- entspricht dies einer
Erwerbseinbusse von Fr. 27'016.-- beziehungsweise einem InvaliditAatsgrad von 44 %.

A A A A A A ~

5A A AAAA Be enemInvaliditAatsgrad von 44 % besteht ein Anspruch auf eine
Viertelsrente der Invalidenversicherung. Dies fAY4hrt zur Abweisung der Beschwerde.

6.AAAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 600.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem Beschwerdef AYzhrer
aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie
von Urk. 12-13

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90



ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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