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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, gemAgss dem eingeholten
Gutachten kAfinne fAYa eine angepasste VerweistAntigkeit keine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit festgestellt werden. Unter BerAY.cksichtigung eines Abzugs von 20 %
vom statistischen Tabellenlohn gemAass L ohnstrukturerhebung (L SE) resultiere ein
InvaliditAatsgrad von 26 % (Urk. 2 S. 2).

2.2A A A A Der BeschwerdefAVshrer stellte sich demgegenAYzber auf den Standpunkt, der
Gutachter habe sich wiederholt zu seiner Mimik und Gestik geArussert und eine
Selbstlimitierung festgestellt, weshalb seine Unvoreingenommenheit in Frage gestellt sei
und verneint werde (Urk. 1 S. 7 Ziff. 3). Auch habe er betreffend Dauer der Rentenleistung
den Sachverhalt nicht korrekt erfasst (Urk. 1 S. 8). Seine Erkrankung - Am Calcium
Pyrophospat DihydratAm (CPPD) - fAYihre zu einer eingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit,
und das Krankheitsbild entspreche dem auch altersmAsssig: ab MAxrrz 2010 werde er eine
AHV-Altersrente beziehen; eine ArbeitsunfAchigkeit zu verneinen, widerspreche
anerkannten medizinischen Fakten (Urk. 1 S. 8 f.). Die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (SUV A) richte ihm eine Invalidenrente aufgrund einer
ErwerbsunfAchigkeit von 21 % aus, womit allerdings nur der EinschrArnkung aufgrund
des rechten Knies Rechnung getragen werde. Auch dazu stehe die Beurteilung durch den
Gutachter, der von einer wieder freieren Kniebeweglichkeit spreche, in grossem
Widerspruch (Urk. 1 S. 9). Beim Gutachten handle es sich lediglich um die andere
Beurteilung eines an und fAYa sich gleich gebliebenen Sachverhalts (Urk. 1 S. 10 oben).
Wenn AYiberhaupt eine VerArnderung des Gesundheitszustands vorliege, dann im Sinne
einer Verschlechterung seit Januar 2008 (Urk. 1 S. 10 Ziff. 4).

23A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, ob die erfolgte Aufhebung der im Januar 2008
zugesprochenen Rente gerechtfertigt ist.

E.3

3.1A A A A In den bis Mitte 2004 erstellten medizinischen Berichten wurden eine
Knie-problematik beidseits bei Chondrokalzinose (Urk. 8/6 lit. A, Urk. 8/6/5, Urk. 8/21/3,
Urk. 8/59 lit. A) und eine RAY.ckenproblematik (Urk. 8/58 lit. A, Urk. 8/59 lit. A)
festgehalten.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieAmrzteder Klinik A.___ hieltenim Januar 2003 eine leichtere
Arbeit as digjenige a's L astwagenmechaniker fAYar mAvglich (Urk. 8/21/3-4 S. 2 oben).
Im Juni 2003 fAY4hrten sie aus, leichte Arbeit in wechselnder Position kA fnne nicht mehr
zu 100 % ausgef Avzhrt werden (Urk. 8/60/5-6 S. 2 unten).



32A AA A Dr.med. B.__, Facharzt fAY4 Rheumatologie FMH, fAY.hrte in seinem
Bericht vom 28. Oktober 2004 (Urk. 8/92/1-6) aus, er behandle den Beschwerdef AYzhrer
seit 23. Juli 2003 (lit. D.1) und stellte folgende Diagnosen (lit. A):

- Verdacht auf Tendovaginitis de Quervain rechts

- chronisch rezidivierendes, lumbovertebrales Schmerzsyndrom

- mAossiggradige, degenerative L Aangswirbel sAoulenverAanderungen

- muskul Aare Dysbalance mit Haltungsinsuffizienz bei dekonditionierter Rumpfmuskul atur
- Gonarthrose beidseaits

- anamnestisch wahrscheinlich sekundAsr bei Chondrokalzinose

- klinisch Coxarthrose beidseits, aktuell asymptomatisch

bestehenden Arthrosebeschwerden hAatten unter konsequenter physiotherapeutischer
Behandlung einigermassen stabilisiert werden kA finnen, ohne dass eine Beschwerdefreiheit
eingetreten sai (lit. D.3). Neu bestAranden seit September 2004 Schmerzen im Bereich der
Hand- und Fingergelenke. Am 13. September 2004 sai es zu akut aufgetretenen,
schmerzhaften Schwellungen der Hand- und Fingergelenke rechts gekommen (lit. D.4). Es
sei eine lokale RAftung AYVzber dem Handgelenk radial seits ohne Synovitiden mit positiven
ProvokationsmanA fvern fAYur eine Tendovaginitis de Quervain ohne Anhaltspunkte fAYur
ein projiziertes Schmerzgeschehen festgestel It worden (lit. D.5). Die Prognose bezAY.glich
der Handgelenke sei grundsAatzlich gAYunstig und es sei mit einer vollstArndigen Heilung
zu rechnen (lit. D.7).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DerGesundheitszustand hinsichtlich RAYacken- und
Gelenksbeschwerden habe sich nicht verschlimmert. Das aktuelle Beschwerdebild
entspreche lediglich einer vorAY.bergehenden Verschlechterung und sei grundsAatzlich
erfolgreich behandelbar. Eine zusAxtzliche EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit
aufgrund der Handgel enksbeschwerden bestehe seit dem 13. September 2004 in Form einer
vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit fAYr jegliche, auch leichtere, das Handgelenk
involvierende TAxtigkeiten (Urk. 8/92/5 unten Ziff. 1-3).

33AAAA Dr.med.C.__, dieden BeschwerdefAYzrer seit MAorz 1994 behandelt (vgl.
Urk. 8/59/2 lit. D.1) stellte in ihrem Bericht vom 16. November 2004 (Urk. 8/93/1-2)
folgende Diagnosen (Ziff. 2):

- Verdacht auf Tendovaginitis de Quervain rechts (September 2004)

- Periarthropathia humero-scapularis (PHS) rechts (September 2004)

- Coxarthrose beidseits, aktuell symptomatisch links

- chronisch rezidivierendes, lumbovertebrales Schmerzsyndrom

- mAossiggradige, degenerative L Aangswirbel sAoulenverAanderungen

- muskul Aare Dysbalance mit Haltungsinsuffizienz bei dekonditionierter Rumpfmuskul atur
- Gonarthrose beidseaits

- anamnestisch wahrscheinlich sekundAsr bei Chondrokalzinose



- arterielle Hypertonie
- HypercholesterinAomie
- Adipositas permagna BMI: 34,8

AAAAAAAAA ImVerlaufsbericht gleichen Datums (Urk. 8/93/4-5) fAY.hrte sie aus,
seit September 2004 bestArnden Schmerzen im Bereich der Hand- und Fingergelenke
rechts. Weiterhin klage der BeschwerdefAYVzhrer seit demselben Zeitpunkt AYzber
Schmerzen im Schulterbereich rechts, obwohl das RAfntgenbild keine wesentlichen
degenerativen VerAanderungen zeige. Es liege wohl eher ein Problem im Bereich der
Rotatorenmanschette vor (lit. @). Das neue Beschwerdebild entspreche lediglich einer
vorAY.bergehenden Verschlechterung (lit. b), die diesbezAYgliche Schonung sollte nur
vorAYbergehend sein (lit. f).

3.4A A A A Die Amrzteder UniversitAatsklinik A.___ stellten, nach Selbstzuweisung des
BeschwerdefAVzhrers, am 14. Februar 2005 (Urk. 8/109/21-22 = Urk. 8/156/3-4) folgende
Diagnosen (S. 1 oben):

- Verdacht auf Partialruptur Rotatorenmanschette rechts

- fortgeschrittene Coxarthrose beidseits, links stAorkere Beschwerden
- fortgeschrittene Pangonarthrose beidseits bei Chondrokal zinose

- Status nach Tendovaginitis Handgelenk rechts September 2004

AAAAAAAAA Inenem Bericht vom 16. MAgrrz 2005 diagnostizierten sie eine
Frozen Shoulder rechts (Urk. 8/109/23).

AAAAAAAAA Voma4. bis23. April 2005 war der BeschwerdefAYzhrer in der
UniversitAatsklinik A.___ hospitalisiert, wo mit Bericht vom 24. Mai 2005 (Urk.
8/123/7-10) folgende Diagnosen gestellt wurden (S. 1 Mitte):

- Schulterschmerzen rechts mit/bei

- retraktile Kapsulitis

- Partialruptur der Supraspinatussehne artikul Aarseitig (Arthro-MRI vom 7. MAxarz 2005)
- Polyarthrose

- leichte Femoropatel lararthrose beidseits, Chondrokal zinose

- linksbetonte Coxarthrose

- arterielle Hypertonie

- Verdacht auf koronare Herzerkrankung

- HyperurikAomie

AAAAAAAAA Bis13. Mai 2005 wurde eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert. Ab 14. Mai 2005 gebe es, bel bestehgnder Dreiviertelsrente, keine
EinschrAenkung der bestehenden RestarbeitsfAchigkeit (S. 3 unten).

AAAAAAAAA Dr.med.D.___,Innere Medizin FMH, speziell Kardiologie, nannte
in seinem Bericht vom 6. Mai 2005 (Urk. 8/159/5-6) folgende Diagnosen:

- arterielle Hypertonie unter Therapie



- koronare Herzkrankheit nicht nachgewiesen

- normale linksventrikul Aare Funktion

- benigne supraventrikul Aare und ventrikul Acre Extrasystole
- Verdacht auf Brustwandschmerz

- kardiovaskul Aere Risikofaktoren: Hypertonie, HyperlipAamie, Am bergewicht,
HyperurikAomie

- Polyarthrosen (deshalb IV-Rente)

3.5A A A A Im Bericht vom 27. Juni 2006 der Amrzteder E.___ Klinik AVber eine am 22.
Juni 2006 erfolgte Kontrolluntersuchung (Urk. 8/120 = Urk. 8/123/13-14 = Urk. 8/156/5-6)
wurde als Hauptdiagnose ein hochgradiger Verdacht auf Chondrocal cinose mit
Polyarthrosen genannt (S. 1 Mitte). Die gleiche Diagnose wurde genannt im Bericht vom
13. Oktober 2006 AYber die seither aufgenommene Behandlung (Urk. 8/123/11-12) und im
Bericht von Dr. C.___ vom 26. Oktober 2006 (Urk. 8/123/4-5).

AAAAAAAAA ImBericht vom 12. Januar 2007 (Urk. 8/156/7-8) nannten die Am rzte
der E.___ Klinik als Hauptdiagnose eine bekannte calcium pyrophosphate dihydrate
deposition disease (CPPD) mit sekundAxren Polyarthrosen (S. 1 Mitte).

3.6A AAA Am27. MAxrz 2007 erstattete Dr. med. F.___, FMH Physikalische Medizin
und Rehabilitation, besonders Rheumatol ogie, ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin (Urk. 8/127). Sie stAYizte sich auf die ihr AYberlassenen Akten und
ihre am 29. Januar und 5. Februar 2007 erfolgte Untersuchung (S. 2 oben).

A AAAAAAA A DieGutachterin berichtete, die klinische Untersuchung habe sich
ausserordentlich schwierig gestaltet und es bestehe eine grosse Diskrepanz zwischen den
subjektiven Symptomen und den objektivierbaren Befunden. Von insgesamt 5 mA9glichen
Waddell-Zeichen seien 4 positiv gewesen (S. 26 Mitte).

AAAAAAAAA AlsHauptdiagnose nannte sie eine bekannte CPPD mit sekundAsren
Polyarthrosen (S. 26 unten).

AAAAAAAAA Zur ArbeitsfAchigkeit fAYzhrte die Gutachterin aus, aufgrund der
Akten, der klinischen Untersuchungsbefunde und der L aborbefunde attestiere sie dem
Beschwerdef AVzhrer keine zusAstzliche EinschrAankung der jetzigen bestehenden
ArbeitsfAchigkeit bei einer 75%igen |V-Rente. In seinem Beruf als L astwagenmechaniker
sei der Beschwerdef AYzhrer zu 100 % arbeitsunfAchig (S. 27 Ziff. 5).

AAAAAAAAA ImJanuar 2007 seien bei bekannter CPPD mit sekundAsren
Polyarthrosen eine akute Kristallarthritis und Tenosynovitis der Extensorensehne am linken
Vorderarm sowie ein Erysipel deslinken Vorderarms diagnostiziert worden (S. 28 unten).
Diese Befunde hAxtten zu einer vorAY.bergehenden 100%igen ArbeitsunfAchigkeit
gefAVzhrt und seien in der Zwischenzeit wieder abgeheilt (S. 29 oben).

AAAAAAAAA Auf Nachfrage erklAarte Dr. F.___am 7. Mai 2007, fAYa die neben
der Drei-viertel srente bestehende Restarbel tszOhlgkat bestehe keine EinschrAankung
fAYur leichte Arbeiten in wechselnden Positionen beziehungsweise sitzende, stehende oder
gehende TAxtigkeiten. Das Gewicht von zu hebenden Lasten sei auf zirka 15 kg
beschrAankt (Urk. 8/131).



3.7A A A A Im Bericht vom 6. MAgrz 2007 (Urk. 8/160/7-8) nannten die Am rzte der
E. __ Klinik as Hauptdiagnose eine bekannte CPPD mit sekundAzren Polyarthrosen (S. 1

AAAAAAAAA InenemBericht vom 13. Juni 2007 (Urk. 8/160/9-10) nannten sie
folgende Haupt-Diagnosen (S. 1 Mitte):

- chronisches Panvertebral syndrom, betont cervicocephal und lumbospondylogen beidseits
- Gonarthrose beidsaits, rechtsbetont

- beginnende Fingerpolyarthrose Heberden und Bouchard

- anamnestisch AngststAfrung und Panik-Attacken

- 25-OH-Vitamin D3 Mangel (wahrscheinlich alimentAor)

AAAAAAAAA Dr.C___ nannteinihrem Bericht vom 17. Dezember 2007 (Urk.
8/160/3-4) als Hauptdiagnose wiederum eine Chondrocal cinose mit Polyarthrosen (S. 1
Ziff. 2) und fAYhrte aus, der Beschwerdef AYzhrer leide an einem chronischen
Panvertebralsyndrom, aktuell stA¥znden belastungsabhArngige K niebeschwerden im
Vordergrund (S. 2 Ziff. 3).

AAAAAAAAA InenemBericht vom 10. Januar 2008 (Urk. 8/163/7-9; vgl. Urk. 3/3:
Bericht gleichen Datums, an den BeschwerdefAVshrer gerichtet) fAYzhrten die Amrzte der
E.__ Klinik aus, es bestehe eine Polyarthropathie bel nachgewiesener
Calciumpyrophosphat-K ristallabl agerungskrankheit und HAemochromatose, die sich auf
folgende Gelenke auswirke: HAY/ftgelenk beidseits bei Coxarthrose; Kniegelenk beidseits
bei beidseitiger Gonarthrose, rechtsbetont; Schultergelenk beidseits bei Coxarthrose,
Handgelenk bel Verdacht auf aktivierte CPPD beidseits und Fingergelenke bei Bouchard-
und Heberdenarthrose (S. 1 Mitte).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Set2002 liege eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vor; seit 2003
bestehe laut Angaben des Beschwerdef AVzhrers eine 70%ige 1V-Anerkennung und
Rentenleistung (S. 1 unten).

E.4

41A A A A Am 4. Juni 2008 berichtete der Chefarzt Orthobiologie und
Knorpelregeneration der E.___ Klinik AY.ber eine gleichentags erfolgte K onsultation und
nannte als Diagnosen elne Chondrokal zinose K nie beidseits, einen Status nach
Arbeitsunfall mit Kontusion des rechten Kniegelenkes 1992, einen Status nach Distorsion
des Sprunggelenkes links 2002, einen chronischen Schulterschmerz und eine
fortgeschrittene medial betonte Gonarthrose beidseits (Urk. 8/181).

42A A A A Am 22. Januar 2009 erstattete Dr. med. G, , FMH Innere Medizin und
Rheumaerkrankungen, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk.
8/185/1-17).

A A A A A A A A A

des Beschwer-defAVzhrers (S. 2 ff.), die von ihm am 20. Januar 2009 erhobenen Befunde
(S. 41.) und die Berichte vom Oktober 2008 betreffend Hepatologie und eine
Am sophago-Gastro-Duodenoskopie (Urk. 8/185/18-19).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DerGutachter stellte folgende Diagnosen mit langdauernder
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 9 Ziff. 111.1-3):



- Kalziumpyrophosphatkristallablagerungserkrankung (CPPD, Chondrokal zinose)
- Polyarthralgien und Polyarthrosen verschiedener peripherer Gelenke

- Periarthropathia humeroskapularis beidseits

- Coxarthrose links

- Gonarthrosen

- Tendovaginitiden

- 1986 Nephrol itkli asis rechts mit extrakorporaler Stosswellenlithotripsie
(NierensteinzertrAYammerung, ESWL)

- Panvertebralsyndrom

- kein Hinweis fAYar radikul Aares Reiz- oder Ausfallsyndrom

- diffuse idiopathische skelettale Hyperostose

AAAAAAAAA AlsDiagnosen ohne langdauernde Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit nannte er (S. 9 Ziff. 111.4-10):

- chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom

- nicht ausreichend somatisch abstAYizbar

- Panalgie

- diffuse Druckschmerzangabe

- multiple Beschwerden, wie SchlafstA frungen, MAY.digkeit, etc.
- Adipositas mit Body Mass Index von 36.5

- metabolisches Syndrom

- arterielle Hypertonie und anamnestisch Pulsunregel mAassigkeiten
- Refluxbeschwerden bei Kardiainsuffizienz

- MAgrz 2007 25 OH-Vitamin D3-Mangel

- chronisch venAfise Insuffizienz der Beine

Als aus somatischer Sicht nicht beurteilt nannte er anamnestisch Am psychische
BeschwerdenAm (S. 9 Ziff. 111.11).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DerGutachter fAYzhrte aus, wenn er die Befunde vergleiche, wie sie
im rheumatol ogischen Gutachten vom 27. MArrz 2007 im Bereich der oberen
ExtremitAzten beschrieben seien mit denjenigen, die er anlAasslich der aktuellen
Begutachtung objektivieren kAfnne, dann kAfnne er eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes bestAstigen, denn die Bewegungen im Schultergelenk seien wieder
freier und unterdessen praktisch normal mAfglich. Hinweise fAYur eine
BewegungseinschrAankung im Ellbogengelenk rechts bestAYznden nicht mehr und eine
Synovitis der Handgel enke liege ebenfalls nicht mehr vor (S. 12 Mitte).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA WennerdieBefundeim Bereich der WirbelsAaule, dieim
Gutachten von 2007 beschrieben worden seien, mit denjenigen vergleighe, dieer
anlAnsslich der aktuellen Begutachtung objektivieren kAfnne, dann kAfinne er nicht von



einer relevanten VerAanderung, insbesondere nicht von einer relevanten Verschlechterung
des Gesundheitszustandes ausgehen. Eine Hyperkyphose der BrustwirbelsAaule, wie
damals beschrieben, sei aktuell nicht mehr nachweisbar und der Finger-Boden-Abstand
vorne sei unterdessen wieder weitgehend normal, mit aktuell 25 cm, wAshrend im
Gutachten von 2007 der Finger-Boden-Abstand vorne mit 40 cm bestimmt worden sei. Die
im Gutachten von 2007 nicht quantifizierten BewegungseinschrAznkungen (damals
mAfiglicherweise nicht quantifiziert wegen der damals beschriebenen limitierten Mitarbeit
des BeschwerdefAYzhrers) liessen sich unterdessen quantifizieren (S. 12 1.).

AAAAAAAAA BezAVglich der unteren ExtremitAaten kAfnne er im Vergleich zu
den im Gutachten von 2007 beschriebenen Befunden von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes ausgehen, denn die HA Y4 tbewegungen seien beidseits wieder freier,
respektive altersentsprechend normal nachweisbar und auch die Kniebeweglichkeit sei
wieder freier, respektive normal (S. 13 unten).

AAAAAAAAA BezAl/agllch des metabolischen Syndroms mit Hypertonie,
HyperurikAemie, HyperlipidAemie und arterieller Hypertonie ergAaben sich keine neuen
Aspekte (S. 14 oben).

AAAAAAAAA BezAVglich der Refluxbeschwerden sei auf die aus
gastroenterologischer Sicht empfohlene Medikation zu verweisen und zur Kenntnis zu
nehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer diese nicht einnehme (S. 14).

AAAAAAAAA Ingesamt, so der Gutachter weiter, beurteile er die vom

Beschwerdef Avhrer ge-schilderten Beschwerden bezAYglich Umfang und bezAY.glich
IntensitAzt als (nur) partiell abstAYizbar auf die objektivierbaren somatisch pathol ogischen
Befunde (S. 14 Mitte).

AAAAAAAAA Insofern, assich der Gesundheitszustand im Bereich der
ExtremitAaten verbessert habe, kAfnne er aktuell nicht mehr an den EinschrAenkungen
fAYar eine VerweistArtigkeit festhalten, wie sie 2007 erwAchnt worden seien (S. 14 unten).

AAAAAAAAA Weiter AYVhrte der Gutachter aus, im Arztbericht vom 17. Dezember
2007 (vorstehend Erw. 3.7) werde auf eine Symptomausweitung und -aggravation
hingewiesen, was er nachvollziehen kA fnne; hingegen kA finne er nicht bestAxtigen, dass
sich der Gesundheitszustand verschlechtert habe. Die damals gestellten Diagnosen einer
Frozen Shoulder rechts und einer Tendinitis supraspinatus rechts kA nne er unterdessen
nicht mehr bestAxatigen (S. 15 oben).

AAAAAAAAA ImArztbericht vom 10. Januar 2008 (vorstehend Erw. 3.7) werde
bezAY.glich der nachgewiesenen Cal ciumphyrophosphat-K ristallabl agerungserkrankung
zudem auf eine HAamochromatose hingewiesen. Dies sei unterdessen abgeklAsart worden
und die Diagnose der HAamochromatose habe |eberbioptisch nicht bestAstigt werden
kAfinnen (S. 15 Mitte).

AAAAAAAAA Eineangepasste VerweistArtigkeit beschrAanke sich auf leicht- bis
hA flchstens mAassiggradig kA frperlich belastende Arbeiten, und lasse die MAfglichkeit
zu, zwischen sitzender, stehender und gehender KA frperhaltung zu wechseln. Das
Einhalten der RAY.ckenergonomie sei wAYanschenswert, wobei es dem

Beschwerdef A¥hrer, mit seinem derzeitigen Ausmass des Am bergewichtes, nicht immer
mAfglich sei, die Regeln der RAY.ckenergonomie einzuhalten. Die repetitiv zu
bewegenden Gewichte sollten nicht schwerer als 7.5 bis 10 kg sein. Das Gehen auf



unebenem Untergrund sei nicht mehr zumutbar. Bis zur Umsetzung einer markanten
Gewichtsreduktion betrage die Gehlimite fAYur repetitiv zurAY.ckzulegende Gehdistanzen
300 Meter. Vermieden werden sollten zudem mit den HAznden repetitiv oberhalb der

K opfhAfhe auszuAY.bende Arbeiten, sofern die Ellbogengel enke nicht abgestA Yzt
werden kAfnnten (S. 16 Mitte).

derzeit, aus somatisch-rheumatol ogischer Sicht beurteilt, keine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit attestiert werden (S. 16 oben).

A 43A A A Am 6. Februar 2009 berichteten die Amrzteder E._ Klinik von einer am
Vortag erfolgten Kontrolluntersuchung, ohne Angaben zur ArbeitsfAchigkeit zu machen
(Urk. 8/192), ebenso am 28. Mai 2009 (Urk. 3/4). Am 28. Juli 2009 Anusserte sich Dr. med.
H.__, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, gegenAY.ber der Rechtsvertreterin
des BeschwerdefAYzhrers zum Gutachten von Dr. G, (Urk. 3/5).

E.5

5.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer hat gegenAYioer dem Gutachtenvon Dr. G,
verschiedene Vorbehalte geAoussert. So hat er sich auf den Standpunkt gestellt, da dieser
sich wiederholt zu seiner Mimik und Gestik geAsussert und eine Selbstlimitierung
festgestellt habe, sei dessen Unvoreingenommenheit zu verneinen (Urk. 1 S. 7 Ziff. 3).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Inder Tat finden sich im Gutachten entsprechende Feststellungen (S.
10) wie auch der (nAsher begrAYindete) Hinweis, dass eine Evaluation der funktionellen

L eistungsfAchigkeit (EFL) nur sinnvoll sei, wenn keine Hinweise AV eine
Selbstlimitierung bestAY.nden (S. 15 Mitte). Inwiefern darin eine Voreingenommenheit des
Gutachters zum Ausdruck kommen sollte, ist allerdings nicht ersichtlich. Es dient der
Nachvollziehbarkeit der erhobenen Befunde, wenn auch das Verhalten des Explorandenin
die Berichterstattung einbezogen wird, und auch die AusfA¥zhrungen betreffend EFL sind
sachlich zutreffend.

Wenn der Gutachter betreffend Dauer der Rentenleistung den Sachverhalt nicht
vollstAendig zutreffend festgehalten haben sollte (Urk. 1 S. 8), so ist einerseits nicht
ersichtlich, inwiefern dies die SchiAV.ssigkeit der medizinischen AusfAYzhrungen
beeintrAachtigen sollte, und andererseits vermag es dem Gutachter auch nicht zum
Vorwurf zu gereichen: Er stA¥4zte sich auf die - auch in anderen Berichten anzutreffenden
- Angaben des Beschwerdef AVzhrers und esist nicht seine Aufgabe, die infolge der immer
wieder ergriffenen Rechtsmittel unAYbersichtliche administrative Seite der

L elstungszusprache zu entwirren.

Inwiefern die diagnostizierte CPPD, wie vom Beschwerdef AVzhrer geltend gemacht (Urk. 1
S. 8f.), zu einer eingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit fAYzhrt, ist eine Frage, deren
Beantwortung gerade dem medizinischen SachverstAandigen obliegt und nicht dem
BeschwerdefAYzhrer. Wenn die Antwort nicht seinen Erwartungen entspricht, schmAaslert
dies noch nicht die Am berzeugungskraft des Gutachtens.

Wenn der Gutachter im Vergleich zu frAYzheren Untersuchungen eine wieder freiere

K niebeweglichkeit festgestellt hat, so besteht der vom Beschwerdef AYzhrer behauptete
Widerspruch zur Rentenzusprache der SUV A wegen Kniebeschwerden (Urk. 1 S. 9) nicht
zulasten des Gutachtens, sondern es wAYarde nahe liegen, die Leistungszusprache der
SUVA daraufhin zu A¥berprAY4en, ob sie weiterhin gerechtfertigt sei.



Die Behauptung des Beschwerdef AYzhrers schliesslich, beim Gutachten handle es sich
lediglich um die andere Beurteilung eines an und fAYar sich gleich gebliebenen
Sachverhalts (Urk. 1 S. 10 oben), |Aosst sich mit dem Inhalt des Gutachtens nicht in

Am bereinstimmung bringen. Im Gutachten wurde sorgfArltig und detailliert dargelegt,
inwiefern sich der Gesundheitszustand im Vergleich zu den massgebenden frAYzheren
Beurteilungen verbessert (oder nicht verAandert, aber auch nicht verschlechtert) hat, und
welche einst festgehaltenen BeeintrAachtigungen und gestellten Diagnosen im
Begutachtungszeitpunkt nicht mehr zu erheben gewesen sind.

5.2A A A A Dievom BeschwerdefA¥zhrer gegenAY.ber dem Gutachten angefAYzhrten
EinwAende erweisen sich somit alle als nicht stichhaltig. Vielmehr ist festzuhalten, dass
das Gutachten alle praxisgemAnssen Kriterien (vorstehend Erw. 1.3) vollumfAanglich
erfAYiIt, so dass darauf abzustellen ist.

AAAAAAAAA Dementsprechend ist der Sachverhalt dahingehend erstellt, dass fAYar
- nAcher umschriebene - leidensangepasste TAxatigkeiten eine volle ArbeitsfAchigkeit
besteht.

5.3A A A A Dieauf dieser Basis erfolgte InvaiditAatsbemessung al's solche ist vom
Beschwerdef A¥hrer nicht in Frage gestellt worden. Sieist denn auch nach Lage der Akten
(vgl. Urk. 8/186-187, Urk. 8/200) nicht zu beanstanden, so dass diesbezAYglich eine
eingehendere Behandlung entbehrlich ist. Dies auch deshalb, well der resultierende
InvaliditAstsgrad von 26 % derart deutlich vom anspruchsbegrAY:ndenden Mindestwert
von 40 % entfernt ist, dass auch Modifikationen bei der InvaliditAntsbemessung zu keinem
anderen Ergebnis fAYzhren wAYarden.

54A AAAAAAAA Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrersim Vergleich zum Sachverhalt, welcher der
L eistungszusprache im Januar 2008 zugrunde lag, in revisionsrelevanter Weise verbessert
hat, und dass bei einem InvaliditAatsgrad von (neu) 26 % kein Rentenanspruch mehr
besteht.

AAAAAAAAA Demzufolge erweist sich die angefochtene VerfAYzgung als rechtens,
und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

6.AAA A A A DieVerfahrenskosten gemAzss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind )
ermessensweise auf Fr. 900.-- festzulegen und ausgangsgemA ass dem BeschwerdefAYzhrer
aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden dem Beschwerdef AYuhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAaltin Ursula Reger-Wyttenbach

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- 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, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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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