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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AVzber die Invalidenversicherung (IVG), der
Verordnung A¥er die Invalidenversicherung, des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) sowie das Bundesgesetz AYiber
die Schaffung und die Am nderung von Erlassen zur Neugestaltung des Finanzausgleichs
und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine AYzbergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den
materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 130 V 445
Erw. 1.2.1, 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b, je mit Hinweisen). Entsprechend ist
fAYur die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab
diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen abzustellen. Dies fAallt materielIrechtlich jedoch
nicht ins Gewicht, weil die 5. IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine
substanziellen Am nderungen gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen
Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen Regel ung ergangene Rechtsprechung
weiterhin massgebend ist (Urtell des Bundesgerichts vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw.
2). Im Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, 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 Abs. 1 ATSG). FAYur die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

gleicher Weise wie kA frperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art.
4 Abs. 1 IVGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person



bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), a's 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).

A AAAAAA A DieAnnahme enes psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAxrchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAnchtigung begrAYandet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewArltigung intensiv und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA frperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAzhriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V
352 Erw. 2.2.3infine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAngter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen
fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff
der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

1.4A A A A Beruht die LeistungseinschrAankung auf Aggravation oder einer Achnlichen
Konstellation, liegt regelmAsssig keine versicherte GesundheitsschA=digung vor (siehe
Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der
Sozialversicherung, namentlich fAY4r den Einkommensvergleich in der
InvaliditAsntsbemessung, Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Schmerz und ArbeitsunfAchigkeit,
St. Gallen 2003, S. 92 1.). Eine solche Ausgangslage ist etwa gegeben, wenn: eine
erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten
oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren
Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapie in
Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen auf den SachverstAendigen
unglaubwAYardig wirken; schwere EinschrArnkungen im Alltag behauptet werden, das



psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist (siehe Kopp/Willi/Klippstein, Im
Graubereich zwischen KA{rper, Psyche und sozialen Schwierigkeiten, in: Schweizerische
M edizinische Wochenschrift 1997, S.1434, mit Hinweis auf eine grundlegende
Untersuchung von Winckler und Foerster; BGE 131V 51).

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 tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit 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 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. lamit Hinweisen).
Zeitlicher Referenzpunkt fAYar die PrAYzfung einer anspruchserheblichen Am nderung
bildet die |etzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche
auf einer materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Asrung, BeweiswAYardigung und DurchfAYzhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwAngung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw. 5.4). Dagegen stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen
unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYa sich
allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon 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. 3&;
Urteil des Bundesgerichts vom 3. November 2008, 9C_562/2008, Erw. 2.1).

AAAAAAAA Fehlendiein Art. 17 ATSG genannten Voraussetzungen, so kann die
RentenverfAY.gung lediglich nach den fAYur die WiedererwArgung rechtskrAsftiger
Verwal tungsverfAY.gungen geltenden Regeln abgeArndert werden. Danach ist die
Verwaltung befugt, auf eine formell rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche nicht
Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet haben, zurAYackzukommen, wenn
sich diese a's zweifellos unrichtig erweist und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung
ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG). Sieist verpflichtet, darauf zurAY.ckzukommen, wenn neue
Tatsachen oder neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer andern
rechtlichen Beurteilung zu fAYhren (BGE 110 V 178 Erw.2a, 292 Erw. 1 mit Hinweisen).
Das Gericht kann eine zu Unrecht ergangene RevisionsverfAY.gung gegebenenfalls mit der
substituierten BegrAYzndung schAYizen, dass die ursprA¥angliche RentenverfAY.gung
zweifellos unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 125V 369
Erw. 2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 128 V 272 Erw. 5b/bb; Urteil des Bundesgerichts
vom 3. November 2008, 9C_562/2008, Erw. 2.2 mit Hinweis).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EinVewaltungsakt ist zweifellos unrichtig, wenn kein vernAvanftiger
Zweifel an der Unrichtigkeit mAfglich ist (Urteil des Bundesgerichts vom 2. Juli 2007,
9C_215/2007, Erw. 3.1). Esist nur ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der
VerfAY.gung - mAfglich (Urteil des Bundesgerichts vom 19. August 2009, 8C_1060/2008,
Erw. 2.4). Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfAv4lt, wenn
die gesetzeswidrige L eistungszusprechung aufgrund falscher oder unzutreffender
Rechtsregeln erlassen wurde oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig



angewandt wurden, nicht aber, wenn der WiedererwArgungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf gewisse Schritte und
Elemente (bei spielsweise InvaliditAntsbemessung, EinschAatzungen der
ArbeitsunfAchigkeit, BeweiswAYardigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerweise
ErmessenszAYage aufweist. Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen
(einschliesslich ihrer Teilaspekte wie etwa die EinschAstzung der ArbeitsfAchigkeit) vor
dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskrAxaftigen
L eistungszusprechung darbot, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus (Urteil des Bundesgerichts vom 10. Februar 2010, 9C_845/2009, Erw 3.2
mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Beider Beurtellung, ob eine WiedererwAagung wegen zweifelloser
Unrichtigkeit zul Aassig sei, ist vom Rechtszustand auszugehen, wie er im Zeitpunkt des
VerfAYagungserl asses bestanden hat, wozu auch die seinerzeitige Rechtspraxis gehAfrt;
eine PraxisAanderung vermag kaum je die frA%here Praxis a's zweifellos unrichtig
erscheinen zu lassen (BGE 117 V 8, Erw. 2c mit Hinweisen).

1.6A 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).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtens ist
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, 122V 160 Erw. 1c;
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

E.21

2.1.1A A Die RentenverfAY.gung - mit der X.___ eine halbe Rente zugesprochen worden
war - datiert vom 22. MAxrz 2000 (Urk. 7/26) und basiert gemAoss Feststellungsblatt fAYar
den Beschluss vom 29. Dezember 1999 (Urk. 7/17) auf Berichten des HausarztesDr. B.
vom 3. Juni 1999 (Urk. 7/13) und der C.___ Klinik vom 8. Juni 1998 (dem Inhalt zufolge
wohl: 26. Mai 1999; Urk. 7/12/6-7) sowie einem AbklAarungsbericht fAYur

SelbstA endigerwerbende vom 16. November 1999 (Urk. 7/16).



2.1.2A A Dem Arztbericht der C.___ Klinik vom 26. Mai 1999 an die |V-Stelleist die
Diagnose eines chronischen lumbospondylogenen Syndroms links mit/bel

Wirbel sAaulenfehlhaltung/-fehlform, degenerativen VerAenderungen, muskul Aarer
Dysbalance und SchmerzverarbeitungsstA frung mit Symptomausweitung zu entnehmen
(Urk. 7/12/4). Der Versicherte sei bei |IAanger dauerndem Verharren in gleicher Position
(Stehen, Sitzen), Gewichtsbelastungen AYV4ber 10 kg repetitiver Art und bei Arbeiten in
oberkA frperverdrehten Positionen eingeschrAonkt. Diese EinschrAankungen wAYarden
sich als Restaurantbesitzer mit der MAfglichkeit der Delegation schwerer Arbeiten zu 50 %
auswirken. Wegen dieser aktuell 50%igen ArbeitsfAchigkeit, soweit kompensierten
VerhAxltnissen und des Alters des Versicherten sei eine Umschulung wohl nicht opportun.
Diesem sei seine angestammte TAaxtigkeit, die dank der MAYglichkeit der Delegation
schwerer Arbeiten alsideal erachtet werde, seit Ma 1996 ganztags zu 50 % zumutbar (Urk.
7/12/2+6).

2.1.3A A Dr.B.__, bei dem der Versicherte seit 23. Juni 1998 in hausAsrztlicher
Behandlung steht (Urk. 7/13/2), fAYzhrte bei den Diagnosen eines lumbospondylogenen
Syndroms links mit/bei WirbelsAaulenfehlform und -fehlhaltung, degenerativen
VerAanderungen (Osteochondrose L5/S1) sowie SchmerzverarbeitungsstA frung, einer
ThalassAamiaminor und eines Am PHS linksAm am 3. Juni 1999 zuhanden der 1V-Stelle
aus, der BeschwerdefAYzhrer sei insbesondere durch die linksseitigen Beinschmerzen im
Alltag stark behindert. Der Arbeit als Gerant und Kellner eines Restaurants kAfinne er seit
18. Juni 1997 nur noch zu 50 % nachgehen. Dadurch, dass er einen Angestellten mehr
eingestel It habe und nun vorwiegend Kontrollfunktionen A¥bernehme, sei ihm seines
Erachtens[Dr. B.___g] in Zukunft eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit zumutbar (Urk. 7/13/3).

2.1.4A A Im Bericht betreffend SelbstAandigerwerbende vom 16. November 1999
erklAorte die AbklAzrungsperson, ihres Erachtens sei maximal eine halbe Renteim
aufgrund der EinschrAankungen und unter Einbezugnahme der GeschA oftsabschl AYisse
berechneten Ausmass von 59% (V alideneinkommen Fr. 45'500.-- / Invalideneinkommen Fr.
18'800.--) ausgewiesen (Urk. 7/16/4).

A A A A A A A A ~

215A AAAAAAA ZusAstzlich lag der 1V-Stelle zum Zeitpunkt der
Rentenzusprechung ein (im Feststellungsblatt fAYur den Beschluss nicht erwAzhnter)
Bericht des Spitals’ ', Rheumaklinik und Institut fAYur Physikalische Medizin (D._ ),
andieC.___ Klinik vom 8. Juni 1998 vor, der im Wesentlichen dieselben Diagnosen
enthAxlt wie derjenigeder C.__ Klinik (vgl. oben Erw. 2.1.2) und ausfAYzhrt, klinisch
fArnden sich eine diskrete lumbal linkskonvexe Skoliose, ein FlachrAYacken im
thoracolumbalen Am bergang sowie massiv insertionstendopatische Druckdolenzen im
Bereich des linken Beckenkammes sowie inerspinal tieflumbal. Neurologisch gebe es keine
Anhaltspunkte fAYar eine radikul Aare Reizung oder Kompression. Bei der Untersuchung
hAxtten sich drei von fAYanf Waddel zeichen positiv gezeigt im Rahmen einer
SchmerzverarbeitungsstA frung (stAzndige Verbalisierung der Schmerzen, massive

Am berreaktion mit Ausweichbewegung bei einer Untersuchung der HAY4te und eine
Diskrepanz mit massiver Schmerzangabe beim PrAY.fen des LasA ‘gue im Liegen ab 30A°
und bei demgegenAYber in abgelenkter Situation problemlos ertragener HAYftflexion von
90A° mit gestrecktem Bein). Es fAanden sich deutliche Anhaltspunkte fAYa eine
Symptomausweitung mit SchmerzverarbeitungsstA frung, wobei

Sel bstverschuldungsgedanken des Patienten, der starke moralische Miteinbezug sowie der
in letzter Zeit aufgetretene negative GeschArftsgang unterhaltend wirken wAYarden (Urk.



7/12/8-9).

2.2A A A A Die dem BeschwerdefAYzhrer eine ganze Rente zusprechende VerfAY.gung
vom 5. August 2002 (Urk. 7/43) basiert gemAoss Feststellungsblatt fAYur den Beschluss
vom 16. Juli 2002 auf einem Verlaufsbericht des Hausarztes Dr. B._ vom 7. Februar
2002 (Urk. 7/35) sowie einem AbklArrungsbericht fAYar SelbstArndigerwerbende vom 16.
Juli 2002 (Urk. 7/40). Der Arztbericht enthAxlt die Diagnosen eines lumbospondylogenen
Syndroms links mit/bei WirbelsAaulenfehlform und -fehlhaltung, degenerativen
VerAanderungen (Osteochondrose L5/S1) sowie SchmerzverarbeitungsstA frung, einer
depressiven Entwicklung, eines Status nach schwerer Pneumonie 2001 und einer
ThalassAemiaminor. Dr. B fAVhrte aus, der Gesundheitszustand des Patienten habe
sich verschlechtert. Die linksseitigen Beinschmerzen seien unvermindert und es bestehe
weiterhin eine ausgeprAagte SchmerzverarbeitungsstA frung. Erschwerend wirke eine
zunehmende depressive Entwicklung mit Adynamie, GleichgAYdtigkeit, Antriebs- sowie
Perspektivenlosigkeit. Seit MAxrrz 2001 habe der Versicherte nur noch selten und wenn,
dann nur fAYar wenige Stunden, in seinem Restaurant gearbeitet. Aufgrund des Verlaufs
werde dieser wohl nie wieder in einen Arbeitsprozess eingegliedert werden kA finnen (Urk.
7/35/3-4). Im Bericht vom 16. Juli 2002 erklAarte die AbklArrungsperson, der Versicherte
lege glaubhaft und AY.berzeugend dar, Am dass er infolge der gesundheitlichen
Verschlechterung seit Anfang 2001 AYberhaupt nicht mehr im Caf A©-Restaurant
mitarbeiten kA{inne und auch einfachere (kA frperlich nicht belastende) TAstigkeiten wie
Unterhaltung von GArsten sofort als Am berforderung erlebeAm . Der InvaliditAatsgrad
betrage bei einem Valideneinkommen von Fr. 45'500.-- und einem Invalideneinkommen
von Fr. 7°'300.-- neu 84 % (Urk. 7/40).

E.23

2.3.1A A Im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen VerfAY.gung vom 29. Dezember
2008 betreffend Rentenaufhebung prAesentierte sich der medizinische Sachverhalt im
Wesentlichen wie folgt: Mit Bericht vom 3. September 2007 erhob der Hausarzt Dr. B,
zuhanden der 1V-Stelle dieselben Diagnosen wie am 7. Juli 2002 (Urk. 7/52/2) und fAYzhrte
aus, er habe den Patienten bezAYglich dessen RAY.ckenleiden seit Jahren nicht mehr
untersucht. Seit 2005 hAatten lediglich noch K onsultationen wegen der Psyche und anderen
allgemeininternistischen Problemen stattgefunden, zuletzt am 7. Juni 2007 (Urk. 7/52/3).
Der Gesundheitszustand sei stationAxr, die Ressourcen des BeschwerdefAYzhrers kAfinne
er nicht beurteilen (Urk. 7/52/4).

2.3.2A A Der Rheumatologe Dr. A, untersuchte den BeschwerdefAYshrer am 7. Mai
2008, veranlasste eine bildgebende Untersuchung der LendenwirbelsAzule (LWS; Urk.
7/66/8) und erstattete am 7. Mai 2008 Bericht. Er erhob die arbeitsfAchigkeitsrelevanten
Diagnosen linksbetonter, generalisierter Schmerzen ohne ausreichend erklAarende,
erkennbare somatische Befunde (Formenkreis: Fibromialgiesyndrom, Panalgie, chronische
Schmerzkrankheit, somatoforme SchmerzstAfrung) mit/bei thorako-lumbaler Fehlhaltung,
Osteochondrose L5/S1, Spondylarthrosen an der distalen LWS, Diskopathien der restlichen
LWS, anamnestisch lumbospondylogene Komponente links, die nicht mehr sicher
abgrenzbar sei, Dekonditionierung sowie funktionelles sensibles Hemisyndrom links. Weit
im Vordergrund stAY.nden generalisierte, linksbetonte Schmerzen von Kopf bis Fuss, fAYar
die sich keine erkl Arrenden Befunde finden liessen. Als auslAfsende Teilursache fAYar das
heutige Bild sei eine lumbal e respektive lumbospondylogene Symptomatik denkbar. Den
Beschwerden wAYaden in erster Linie extrasomatische Ursachen zugrunde liegen, wobei



auch Hinweise auf Aggravation bestAvunden (Urk. 7/66/11). In Wort und Gestik sei das
Verhalten des Versicherten sehr schmerzdemonstrativ gewesen. Die Arbeits- respektive

L eistungsfAchigkeit als CafA©-Besitzer betrage aktuell (70) - 80 %. Die EinschrAankung
sei durch eine gewisse Minderbelastbarkeit des RAY4ckens bedingt. In einer anderen
TAstigkeit wAzare die ArbeitsfAchigkeit kaum hAfher, da der Versicherte die Arbeit nicht
selbst einteilen kAfnnte. Der Gesundheitszustand habe sich seit 2001 aus somatischer Sicht
mutmasslich nicht verAandert, allerdings wAYarden fAYar eine genaue Beurteilung
somatische Referenzbefunde in den Akten fehlen (Urk. 7/66/12-13).

2.3.3A A Der bidisziplinAaren Beurteilung der Dres. Z.__und A.___ vom 3. Mai 2007
ist zu entnehmen, dass nach Anamnese, Radiologie und teilweise dem klinischen Befund
beim Versicherten eine mAsssiggradige Minderbel astbarkeit der LWS vorliegt, weit im
Vordergrund jedoch generalisierte Schmerzen ohne erkennbares somatisches Substrat
stehen. Die somatischen (30 %) und psychosomatischen (10 %) Anteile an der
ArbeitsunfAchigkeit wAYarden sich teilweise AYberschneiden. Es sei insgesamt, fAYur eine
den somatischen Beschwerden angepasste TAatigkeit, von einer etwa 30%igen
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit auszugehen (Urk. 7/66/14-15).

2.3.4A A Der psychiatrische Facharzt Dr. Z._ untersuchte den Versicherten am 13. Mai
2008 (Urk. 7/65/1) und erhob mit Bericht vom 2. Juni 2008 die Diagnosen einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.5), einer Dysthymia (ICD-10
F34.1) und einer langen Phase von ArbeitsunfAchigkeit. BezAY.glich der somatoformen
SchmerzstA frung gelangte er zum Schluss, dass die Willensanstrengung zur
SchmerzbewAsltigung zumutbar sei. Die psychische KomorbiditAat habe sich in den
letzten Jahren gebessert, sie sei vorher vermutlich stAorker gewesen (Urk. 7/65/8). Der
Versicherte sei AYberrascht gewesen, einen Psychiater aufsuchen zu mAY.ssen und habe
ausgefAvihrt, nach der Aufgabe der Arbeit im CafA© sei er depressiv gewesen, die
Verstimmungen hAatten sich jedoch zurAY.ckgebildet, wobei er nie mehr ganz der Alte
geworden sei. Seit Anfang 2007 gehe es ihm psychisch etwas besser (Urk. 7/65/3-4). Der
Gutachter erlebte die Stimmung des Versicherten als grossteils ausgeglichen, zeitweise
subdepressiv und mAYarrisch. Dieser sei auf die Schmerzen fixiert, habe hypochondrische
Bef AVurchtungen und es finde eine Schmerzausdehnung statt; durch mehrmaliges
effektvolles Demonstrieren der Schmerzen komme der Verdacht einer Aggravation auf. Der
Blutspiegel von Efexor liege unter dem therapeutisch wirksamen Referenzbereich (Urk.
7/65/5). Die vom Hausarzt angef AYzhrte depressive Entwicklung kA fnne nicht bestAxtigt
werden, diese Diagnose sei gemAgss der |CD-10 nicht zu erheben. Die ArbeitsfAchigkeit
betrage etwa 85 %, bei verbesserter medikamentA Jser Therapie etwa 90 % (Urk. 7/65/9).

2.35A A Dr.B.___ fAYhrte am 20. Juli 2008 zuhanden des beschwerdef AYzhrerischen
Rechtsvertreters aus, aufgrund der leider hAaufig sehr diffusen Schmerzangaben des
Versicherten sei esfAYa Dr. A, naheliegend gewesen, sofort ein nicht somatisches
Geschehen fAYur die Schmerzen verantwortlich zu machen. TatsAachlich gebe der
Beschwerdef AYhrer Schmerzen an, die nicht gut erkl Aarbar seien. Es sai bereits vor Jahren
- auch durch ihn - die Diagnose einer SchmerzverarbeitungsstA frung gestellt und von den
Dres.A.___undZ.___ bestAstigt worden. Dr. A.___ gehe jedoch in keiner Weise auf die
Diagnose des lumbospondylogenen Syndroms ein, das bereitsdurch die C.___ Klinik
festgestellt worden und damals Grund fAYar die Berentung gewesen sei (Urk. 7/74; Urk.
7/73/1-2).



Gutachten und ergAanzenden Stellungnahmen der Dres. Z.__und A, von einem
insofern verbesserten Gesundheitszustand des V ersicherten ausgeht, al's diesem seine
angestammte TAxtigkeit als Betreiber eines CafA©s sowie jegliche andere,
behinderungsangepasste TAatigkeit, neu zu 70 % zumutbar sei und infolgedessen kein
Rentenanspruch mehr bestehe (Urk. 2), ist der Beschwerdef AYzhrer zusammenfassend der
Ansicht, dass seit der |etzten Rentenanpassung (ErhAfhung der halben auf eine ganze
Rente) vom 5. August 2002 keine wesentliche Besserung seines Gesundheitszustandes
eingetreten und eine Revision somit nicht zulAassig sai (Urk. 1).

32AAAAAAAA Vergleicht man die Diagnosen zum Zeitpunkt der RentenerhA fhung
(lumbospondylogenes Syndrom links mit/bei WirbelsAaulenfehlform und -fehlhaltung,
degenerativen VerAanderungen [Osteochondrose L5/S1] und
SchmerzverarbeitungsstA frung sowie depressive Entwicklung; vgl. oben Erw. 3.2) mit
denjenigen zum Zeitpunkt der rentenaufhebenden VerfAY.,gung vom 29. Dezember 2008
(lumbospondylogenes Syndrom links mit/bei WirbelsAaulenfehlform und -fehlhaltung,
degenerative VerArnderungen [Osteochondrose L5/S1] und
SchmerzverarbeitungsstA frung sowie depressive Entwicklung [Erw. 3.3.1]; linksbetonte,
generalisierte Schmerzen ohne ausreichend erkl Aarende, erkennbare somatische Befunde
mit/bel thorako-lumbaler Fehlhaltung, Osteochondrose L5/S1, Spondylarthrosen an der
distalen LWS, Diskopathien der restlichen LWS, anamnestisch lumbospondylogene
Komponente links, die nicht mehr sicher abgrenzbar sei, Dekonditionierung und
funktionelles sensibles Hemisyndrom links; anhaltende somatoforme SchmerzstA frung
sowie Dysthymia [Erw. 3.3.4]) |Aasst sich feststellen, dass sich die Diagnosen tatsAachlich
nicht wesentlich verAendert haben. Laut Dr. B.__ - Hausarzt und alleiniger regelmAsssig
behandelnder Arzt des Versicherten - ist der Gesundheitszustand des Patienten denn auch
stationAnor,

AAAAAAAA BezAYglich der psychiatrischen Situation ist die 1V-Stelle bei der
ErhAfhung auf eine ganze Rente im Jahr 2002 von einer SchmerzverarbeitungsstAfrung
und einer depressiven Entwicklung ausgegangen (Urk. 7/41), womit diesbezAYglich nicht
von einer Verbesserung gesprochen werden kann, wenn nun - erstmals durch einen
psychiatrischen Facharzt - eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung und eine
Dysthymia (Dr. Z.___) und durch Dr. B.___ unverAendert eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung und eine depressive Episode diagnostiziert werden. Eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung gehAfirt zu den VerhaltensauffArlligkeiten mit
kAfrperlichen StAfrungen und Faktoren, wobei sie psychologische Faktoren oder
Verhatensfaktoren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten beinhaltet. Im Unterschied
zur - durch den Facharzt Dr. Z.___ diagnostizierten - somatoformen SchmerzstAfrung,
stellt sie lediglich eine VerhaltensauffAalligkeit, aber nie ein psychisches Leiden mit
Krankheitswert dar (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 17. September 2009, 8C_567/20009,
Erw. 5). Grundlage fAYa die Schlussfolgerung von Dr. Z.__, die diagnostizierte
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung begrAYinde keine ArbeitsunfAshigkeit, bildete
offensichtlich die mit BGE 130 V 352 eingel eitete Rechtsprechung zur somatoformen
SchmerzstAfrung (vgl. dazu oben Erw.1.2), wonach eine solche nur noch unter
eingeschrAankten Voraussetzungen eine InvaliditAat bewirken kann. Diese
Rechtsprechung stellt jedoch - wie vom Beschwerdef AYzhrer vorgebracht - keinen Grund



fAYar die Aufhebung oder Herabsetzung einer laufenden Rente dar (vgl. BGE 135V 201;
Urteil des Bundesgerichts vom 14. August 2009, 9C_46/2009). Dass sich die A¥brigen
Diagnosen geArandert oder die Befunde verbessert hAatten, kann den Arztberichten (vgl.
Erw. 3.2; Erw. 3.3.1-3.3.5) nicht entnommen werden. Dr. A. hAglt denn auch explizit
fest, dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten seit dem Jahr 2001 aus somatischer
Sicht mutmasslich nicht verAandert habe.

3.3A A A A Bei der Festlegung der ArbeitsfAchigkeit durchDr. A, undDr.Z.___ auf
Am (70 %)-80 %Am handelt es sich folglich - wie vom Beschwerdef AYzhrer zu Recht
vorgebracht wird - um die unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen
unverAondert gebliebenen Sachverhaltes, was wie dargelegt (Erw. 1.5) unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten unerheblich ist. Somit liegt kein Revisionsgrund vor,
welcher die Aufhebung der bisherigen ganzen Invalidenrente rechtfertigen wAYarde.

A A A A A A A A

WiedererwArgung - zweifellose Unrichtigkeit der VerfAY.gung (ErhAfhung der halben auf
eine ganze Rente) vom 5. August 2002 (Urk. 7/43) und erhebliche Bedeutung der
Berichtigung; siehe oben Erw. 1.5 - erfA¥%It sind und die VerfAY.gung vom 29. Dezember
2008 mit dieser substituierten BegrA¥zndung zu schAYizen ist. Der Beschwerdef AVshrer
liess bezAY.glich einer WiedererwArgung ausfAYihren, die Beschwerdeinstanz kA fnne die
Verwaltung nicht zu einer solchen zwingen; vielmehr stehe dem VersicherungstrAager das
alleinige Ermessen zu, auf eine formell rechtskrAxaftige VerfAY.gung zurAYackzukommen
(Urk. 17 S.1f.).Dr. A.___ stelleim Ambrigen die durch Dr. B.___ (mit Bericht vom 3.
Juni 1999) und die C.____ Klinik (Bericht vom 26. Mai 1999) festgestellten

GesundheitsstA frungen, gemA ass denen sich einzig das lumbospondylogene
Schmerzsyndrom limitierend ausgewirkt habe, in seinem Gutachten vom 7. Mai 2008 nicht
in Frage. Er gewichte indessen die Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit anders, was
nicht ausreiche, um den Rentenentscheid wiedererwAagungswei se aufzuheben. Selbst eine
Am unzutreffende ErmessensbetAatigungAm durch die Spezialisten der C._ Klinik
wAYurde nicht ausreichen (Urk. 17 S. 5). Hinzu komme, dassDr. A, den

Beschwerdef AYhrer nicht allseitig untersucht habe, weshalb dessen Gutachten mangel haft
sei und somit per se ungeeignet, den Nachweis fAYur die zweifellose Unrichtigkeit eines
rechtskrAaftigen Entscheids zu erbringen; und auch dem psychiatrischen Gutachten Dr.
Z.___skAfnne - wie bereits ausgef AVzhrt - kein Beweiswert zugemessen werden (Urk. 17

A A A A A A A A ~

42A A AAAAAA BezAVglich desformellen Vorbringens des Versicherten ist auf
BGE 125 V 368 zu verweisen, in welchem Entscheid sich das Bundesgericht ausfAYzhrlich
mit der Rechtsfigur der subsituierten BegrAYndung der WiedererwArgung
auseinandergesetzt hat und ausfAYzhrte, der Umstand, dass der Richter eine VerfAYgung
auf Beschwerde hin mit einer gegenAYiber der Verwaltung abweichenden BegrAY.ndung
schAYize, Ausfluss des Grundsatzes sei, wonach er das Recht von Amtes wegen
anzuwenden habe (Erw. 3b von BGE 125 V 368; ferner Urteil des Bundesgerichts vom 5.
Juli 2010, 9C_303/2010, Erw. 4.3 und 4.4).

43A A A A DerIV-Stellelag bei der ErhAfhung der halben auf eine ganze Rente keine
medizinische EinschAstzung der verbleibenden ArbeitsfAchigkeit des Versicherten in einer
behinderungsangepassten TAztigkeit vor. Zwar benannte das Bundesgericht unlAengst die



Gefahr, dass die WiedererwArgung in einer Vielzahl langjAchriger
RentenbezugsverhArltnisse zum Instrument einer voraussetzungsl osen NeuprAYzfung zu
werden drohe, was sich nicht mit dem Wesen der RechtsbestAandigkeit formell
zugesprochener Dauerleistungen vertrage (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Oktober
2010, 9C_587/2010, Erw. 3.3.1; vgl. hiezu auch das Urteil des Bundesgerichts vom 17.
August 2009, 8C_1012/2008, Erw. 4.1, mit Hinweis, wonach es nicht dem Sinn der
WiedererwAngung entspreche, laufende AnsprAYzche zufolge nachtrAeglich gewonnener
"besserer Einsicht" der DurchfAYzhrungsorgane jederzeit einer Neubeurteilung zufAYzhren
zu kAfinnen). Die Beantwortung der Frage nach der verbleibenden ArbeitsfAchigkeit in
einer behinderungsangepassten TAxtigkeit ist jedoch laut hAfchstrichterlicher
Rechtsprechung fAYa die BegrAYandung eines Rentenanspruchs unerl Aosglich. Eine auf
keiner (nachvollziehbaren) fachAsrztlichen EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit
beruhende InvaliditArtsmessung ist nicht rechtskonform und eine entsprechende
VerfAYgung ist zweifellos unrichtig im wiedererwArgungsrechtlichen Sinne (vgl. Urtell
des Bundesgerichts vom 3. November 2008, 9C _562/2008, Erw. 6.2.1; zur zweifellosen
Unrichtigkeit wegen fehlender Beantwortung der Frage nach der ArbeitsfAchigkeit in einer
zumutbaren VerweistAatigkeit vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juni 2008,
9C_848/2007, Erw. 4 und vom 17. Juni 2009, 8C_20/2009, Erw. 3.1). Die EinschAstzung
der ArbeitsfAchigkeit im AbklAsrungsbericht fAYa SelbstArndigerwerbende vom 16. Juli
2002 wurde von der AbklAzrungsperson nicht weiter begrAYundet, sondern beruht einzig
auf den Selbstangaben des Beschwerdef AYzhrers. Der |V-Stelle lag bei der Zusprechung der
ganzen Rente einzig ein Bericht des Hausarztes Dr. B.___ (Bericht vom 7. Februar 2002)
vor, der vorwiegend auf (Schmerz-)Angaben des Versicherten beruhte, nachdem sich auch
aufgrund bildgebender Verfahren keine wesentlichen objektiven Befunde ergeben hatten.
Die auf den Angaben des Patienten und keiner nAcheren Agrztlichen BegrAYindung
beruhende SchArtzung der ArbeitsunfAchigkeit ist denn auch gemAsssDr. A, nicht
nachvollziehbar (vgl. Urk. 7/66/12). Folglich ist die VerfAY.gung vom 5. August 2002
zweifellos unrichtig im wiedererwAngungsrechtlichen Sinn. Diese zweifellose
Unrichtigkeit betrifft das gesamte mit der RentenerhAflhungsverfAY.gung vom 5. August
2002 geregelte RechtsverhAnltnis (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. November 2008,
9C_562/2008, Erw. 6.2.1 mit Hinweis auf BGE 125V 413, S. 417 Erw. 2d).

E.5

5.1A A A A st die zweifellose Unrichtigkeit der ursprAvanglichen VerfAY.gung
(RentenerhAfhungsverfAY.gung vom 5. August 2002) festgestellt und die Berichtigung von
erheblicher Bedeutung, was auf periodische Dauerleistungen regel mAassig zutrifft, sind die
Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs pro futuro zu prAYifen.
Es kann somit nicht mit der Feststellung der zweifellosen Unrichtigkeit der
ursprA¥nglichen RentenverfAY.gung sein Bewenden haben. Vielmehr ist wie bei einer
materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG auf der Grundlage eines richtig und
vollstAendig festgestellten Sachverhalts der InvaliditAatsgrad im Zeitpunkt der
VerfAY.gung oder des Einspracheentscheides zu ermitteln, woraus sich die
Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs ergeben (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 29. April 2008, 9C _11/2008, Erw. 4.2, mit Hinweisen).

5.2A A A A Bei dem der EinstellungsverfAY.gung durch die 1V-Stelle zugrunde gelegten
interdisziplinAgren Gutachten vom 30. Mai 2007 (sowie 7. Mai und 2. Juni 2008) handelt
essich um ein fAYx die strittigen Belange umfassendes, schiAYssiges und vollstAandiges



Gutachten. Es beruht auf den Untersuchungen durch den Rheumatologen Dr. A.__ (Urk.
7/66), durch den Psychiater Dr. Z.__ (Urk. 7/65) sowie auf einer Konsensbeurteilung der
erwAchnten Amrzte (Urk. 7/66; 7/65). Die Vorakten, die oben in Erw. 3 auszugsweise
zitiert sind, sowie die persAfnlichen Aussagen des Versicherten wurden ebenfalls
umfassend berAY.cksichtigt und gewAYurdigt (Urk. 7/65/2-4; Urk. 7/66/2-5). Auch die
medizinische Situation ist einleuchtend und im Wesentlichen widerspruchsfrei dargestellt
und die gezogenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begrAYandet (vgl.
insbesondere Urk. 7/65/9; Urk. 7/65/13-14; Urk. 7/66/11). Das Gutachten erf AVAIt somit
grundsAatzlich die rechtsprechungsgemArssen Anforderungen an eine beweiskrAxnftige
medizinische Grundlage (vgl. oben Erw. 1.6).

5.3A A A A Am Beweiswert dieses Gutachtens vermA figen weder die Vorbringen des
Beschwerdef AYzhrers noch die andersl autenden Beurteilungen des Hausarztes und einzigen
behandelnden Arztes Dr. B.___ etwas zu Aendern. Einerseits fehlt esDr. B, sowohl
bezAY.glich des psychiatrischen al's auch bezAYglich des rheumatol ogischen
Gesichtspunktes an einer fachspezifischen Qualifikation (zum Beweiswert eines
Axrztlichen Berichts bei fehlender fachspezifischer Qualifikation vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 16. November 2007, 9C_341/2007, Erw. 4.1 mit Hinweisen). Ferner
ist Dr. A.___entgegen den AusfAYhrungen Dr. B.___sin seinem Bericht vom 20. Juli
2008 sehr wohl auf die Diagnose des lumbospondylogenen Syndroms eingegangen, hielt er
doch fest, al's ausl A fsende Teilursache fAYar das heutige Bild sei eine lumbale respektive
lumbospondylogene Symptomatik denkbar. Eine neurologische AbklAzrung erweist sich
aufgrund der vorliegenden Beschwerden und Befunde entgegen der Ansicht des
Versicherten nicht al's angezeigt, worin sich auch die Tatsache einfAY.gt, dass der
Versicherte sich seit Jahren lediglich bei seinem Hausarzt in Behandlung befindet.
BezAY.glich der Berichte dieses Hausarztes, Dr. B.__, ist daran zu erinnern, dass das
Gericht in Bezug auf Berichte von HausAerzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen
darf und soll, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in ZweifelsfAgllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V
353 Erw. 3b/cc). Dass Dr. B.___s Berichte im Wesentlichen auf den VVorbringen des
Versicherten basieren, wurde bereits oben ausgefA¥zhrt. Auch erstaunt, dassDr. B.__am
3. September 2007 zuhanden der 1V-Stelle nur sehr rudimentAsore AuskAYanfte bezAY.glich
des Patienten zu geben vermochte, um dann am 20. Juli 2008 zuhanden des

beschwerdef AYzhrerischen Rechtsvertreters weitfAYzhrende AusfAYzhrungen zu machen.
Bemerkenswert ist ferner, dass der Versicherte seit Jahren keine fachrheumatol ogische
Behandlung mehr in Anspruch nimmt und sich den Akten zufolge noch niein eine
fachpsychiatrische Behandlung begeben hat (vgl. Fragebogen fAYa Revision vom 16.
August 2007; Urk. 7/50). Esist somit mitdenDres. A.____undZ.____abdem
Begutachtenszeitpunkt von einer (70 %)-80 % ArbeitsfAchigkeit, bedingt durch eine
gewisse Minderbel astbarkeit des RAY.ckens sowie eine psychische EinschrAenkung,
auszugehen.

5.4A A A A Die Berechnung des Invaliden- und Valideneinkommens durch die IV-Stelle,
die auf den AbklAarungsberichten fAYur SelbstAandigerwerbende vom 16. November 1999
und vom 16. Juli 2002 basiert (vgl. Feststellungsblatt fAY4r den Beschluss vom 16. Juni
2008; Urk. 7/67/5) ist unbestritten und nicht zu beanstanden. Bel einem auf das Jahr 2007
hochgerechneten Valideneinkommen von Fr. 49'213.40 und einem entsprechenden
Invalideneinkommen von Fr. 34'449.40 ist mit der IV-Stelle von einem InvaliditAatsgrad



von 30% auszugehen, der keinen Rentenanspruch zu begrAYanden vermag.

6.A A AAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass vom Beschwerdef AYzhrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. AndrA© Largier

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage des Doppels
von Urk. 17

- 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 BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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