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Sachverhalt:

1

1.1 Der 1969 geborene X.___ erlitt im Jahr 1998 zwei Unfélle, welche eine
Huftkontusion rechts beziehungswei se eine Handverletzung zur Folge hatten und zu

L eistungen der Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend: SUVA) flhrten
(vgl. Urk. 11/16 S. 139, Urk. 11/20 S. 5, Urk. 11/30 S. 7). Im August 2001 ereignete sich
sodann beim Heben einer schweren Last ein Verhebetrauma (Urk. 11/28 S. 1, Urk. 11/30 S.
8). Der Versicherte war daraufhin vom 17. September 2001 bis zur Ktindigung per 30.
November 2002 fUr die Y. as Autowascher tétig (Urk. 11/10, Urk. 11/14). Fur einein



der Folge mit Unfallmeldung vom 10. Dezember 2002 geltend gemachte Berufskrankheit
verneinte die SUVA die Leistungspflicht (Urk. 11/16 S. 138).

Am 17. Mé&rz 2004 meldete sich der Versicherte bel der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an (Urk. 11/5, Urk. 11/11). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle (nachfolgend: 1V-Stelle), holte in der Folge die Arbeitgeberberichte (Urk.
11/14, Urk. 11/19) sowie diverse Arztberichte (Urk. 11/13, Urk. 11/15, Urk. 11/17, Urk.
11/20, Urk. 11/22) ein, zog die Akten der SUVA bei (Urk. 11/16) und liessbei der Z._
ein Gutachten erstellen (Urk. 11/28-30). Mit Verfiigungen vom 9. Juni 2005 sprach die
IV-Stelle dem Versicherten eine halbe Invalidenrente gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad
von 55 % mit Wirkung ab dem 1. November 2003 zu (Urk. 11/46 S. 3). Die dagegen
erhobene Einsprache vom 11. Juli 2005 (Urk. 11/50), ergéanzt durch die
Einsprachebegrindung vom 17. August 2005 (Urk. 11/58), wies die IV-Stelle mit
Einspracheentscheid vom 4. Mai 2006 (Urk. 11/61) ab. Dagegen liess der Versicherte am
10. Juni 2006 Beschwerde erheben (Urk. 11/63 S. 3-9), welche vom
Soziaversicherungsgericht mit Urteil vom 28. Februar 2007 im Prozess 1V.2006.00534 in
dem Sinne teilweise gutgeheissen wurde, dass dem Versicherten die halbe Rente ab dem 1.
August 2003 zugesprochen wurde (Urk. 11/69). Dieser Entscheid wurde vom
Bundesgericht mit Urteil vom 25. Juli 2007 (Urk. 11/73) besté&tigt.

1.2 Inder Folgeleitete die 1V-Stelleim Mai 2007 eine amtliche Rentenrevision ein (Urk.
11/71) und holte - nach der Umsetzung des hiesigen Urteils (Urk. 11/81) - diverse
medizinische Berichte ein (Urk. 11/84, Urk. 11/86). Zudem veranlasste sie die
Begutachtung des Versichertenander A.__ (A.___ -Gutachten vom 13. August 2009, Urk.
11/101). Gestiitzt auf das A.____-Gutachten teilte die IV-Stelle dem Versicherten - nach
Durchfihrung des V orbescheidverfahrens (Urk. 11/108, Urk. 11/112) - mit Verfiigung vom
23. Februar 2010 mit, er habe aufgrund einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
keinen Anspruch mehr auf eine Rente. Die Rente werde daher nach der Zustellung der

Verfligung auf das Ende des folgenden Monats aufgehoben (Urk. 2).

2. Am 26. Mérz 2010 liess der Versicherte gegen die Verfliigung vom 23. Februar 2010
Beschwerde erheben und den Antrag stellen, es sal ihm mit Wirkung ab dem Monat der
Einleitung der amtlichen Revision eine ganze Rente auszurichten. In formeller Hinsicht
liess er die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung, die Anordnung eines
Obergutachtens, falls ihm nicht gestitzt auf die eingereichten Akten eine ganze Rente
zugesprochen werde, sowie die unentgeltliche Prozessfiihrung und die Gewahrung eines
unentgeltlichen Rechtsvertreters beantragen (Urk. 1). Mit der Beschwerde liess er den
Bericht von Dr. med. B.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr.
phil. klin. psych. C.____ vomD.__ vom 15. M&rz 2010 (Urk. 3/5) sowie das
Rechtsgutachten von Prof. Dr. iur. Jorg Paul Maller und Dr. iur. Johannes Reich vom 11.
Februar 2010 (Urk. 3/6) einreichen.

Mit Beschwerdeantwort vom 21. April 2010 beantragte die IV-Stelle die Abweisung der
Beschwerde nach der Durchfihrung eines zweiten Schriftenwechsels (Urk. 9). Mit
Verfligung vom 16. Juni 2010 wurde dem Versicherten Rechtsanwalt Martin Schnyder als
unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt und die unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt.
Ferner wurde ein zweiter Schriftenwechsel angeordnet (Urk. 16). Daraufhin liess der
Versicherte mit Replik vom 4. Oktober 2010 den Antrag stellen, die Beschwerde sei nach
Durchfiihrung und Einholung eines Obergutachtens gutzuheissen. Seinen Antrag auf
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde liess er zurtickziehen (Urk.



26 S. 2). Die IV-Stelle verzichtete mit Schreiben vom 14. Oktober 2010 auf das Einreichen
einer Duplik (Urk. 30). Eine Kopie dieses Schreibens wurde dem Versicherten mit
Schreiben vom 15. Oktober 2010 zugestellt (Urk. 17). In der Folge liess der Versicherte am
18. April 2011 ein arztliches Zeugnis einreichen, wonach er sich vom 4. bis zum 18. April
2011 im E.___ aufgehalten habe (Urk. 32-33). Eine Kopie dieser Eingabe wurde der
IV-Stelle am 27. April 2011 zur Kenntnisnahme zugestellt (Urk. 34).

Das Gericht zieht in Erwagung:
1

1.1 Informeller Hinsicht macht der Beschwerdefiihrer geltend, die I V-Stelle habe die
Begrundungspflicht verletzt, indem sie zu seinen Riigen in Bezug auf das A.___-Gutachten
nicht Stellung genommen habe. Auch habe sie nicht dargelegt, aus welchen Grinden ein
Obergutachten nicht eingeholt und weshalb die aufschiebende Wirkung der Beschwerde
entzogen worden sei. Im Weiteren bestehe zwischen der Sozialversicherungsanstalt und
demA.___ einVertrag des Bundesamts fir Sozialversicherungen. Damit bestiinden
schwerwiegende objektive Zweifel an dessen Unabhangigkeit, womit dem Recht auf ein
faires Verfahren nicht Gentige getan worden sei. Dabel verweist der Beschwerdefthrer auf
das Rechtsgutachten von Prof. Dr. iur. Jorg Paul Muller und Dr. iur. Johannes Reich vom
11. Februar 2010 (Urk. 1 S. 4f., Urk. 26 S. 2 ff.).

12 Vorweg festzuhalten ist, dass der Beschwerdefiihrer seinen Antrag auf
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde mit Replik vom 4. Oktober
2010 (Urk. 26 S. 2) zurtickgezogen hat. Damit ist auf die diesbeziglich geltend gemachte
Verletzung der Begrindungspflicht nicht weiter einzu-gehen.

1.3 Soweit sich der Beschwerdefihrer auf das Gutachten von Prof. Muller und Dr. Reich
vom 11. Februar 2010 (Urk. 3/6) beruft und gestiitzt darauf die Unabhangigkeit der
Gutachter desA.__ in Frage stellt beziehungsweise in grundsétzlicher Weise eine
Verletzung des Rechts auf ein faires Verfahren geméss Art. 6 der Européi schen
Menschenrechtskonvention (EMRK) rugt, ist auf das Urtell des Bundesgerichts
9C_243/2010 vom 28. Juni 2011, E. 1.3 und E. 1.4, zu verweisen. Darin wird festgehalten,
dass unter den Aspekten von Unabhéngigkeit und Verfahrensfairness aus dem Umstand,
dassdie IV-Stelle im gerichtlichen Verfahren formell als Partei auftritt, und ausihrer
Legitimation zur Erhebung von Beschwerden in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
offensichtlich nicht gefolgert werden darf, die Beweiserhebungen der Verwaltung im
vorausgehenden nichtstreitigen Verfahren seien Partethandlungen (E. 1.3.2 mit Hinweis).
Weiter fihren unter dem Gesichtspunkt der wirtschaftlichen Abhéngigkeit der regelméssige
Beizug eines Gutachters oder einer Begutachtungsinstitution durch den
Versicherungstrager, die Anzahl der beim selben Arzt in Auftrag gegebenen Gutachten und
Berichte sowie das daraus resultierende Honorarvolumen fr sich allein genommen nicht
zum Ausstand. Hinsichtlich der MEDAS als Ingtitution gilt sinngemass ohnehin, dass sich
ein Ausstandsbegehren stets nur gegen Personen und nicht gegen Behorden richten kann;
nur die fir eine Behdrde tédtigen Personen, nicht die Behdrde al's solche, kdnnen befangen
sein. Im Rahmen einer administrativen Sachverhaltsabklarung liegt selbst dann kein
formeller Ausstandsgrund vor, wenn von einer wirtschaftlichen Abhangigkeit der MEDAS
von der Invalidenversicherung auszugehen ware, denn ein Ausstandsgrund ist nicht schon
deswegen gegeben, weil jemand Aufgaben fir die Verwaltung erfullt, sondern erst bei
personlicher Befangenheit (E. 1.3.3 mit Hinweisen). Auch wenn ein Mangel an Neutralitét



des Sachverstandigen unter bestimmten Umstanden eine Verletzung des fairen Verfahrens
bedeuten kann, enthalt Art. 6 Ziff. 1 EMRK hinsichtlich des Sachverstandigenbeweises
weder eine Unabhéngigkeitsgarantie, wie sie fur Gerichte gilt, noch eine Vorschrift Gber die
Expertenauswahl. So begriindet der Umstand, dass Sachversténdige bei einer der
Verfahrensparteien angestellt sind, allein noch keinen Verstoss gegen das Gebot eines
fairen Verfahrens (E. 1.4 mit Hinweisen).

Damit ist der Einwand des Beschwerdefihrers, dasA.  sel wegen des
Vertragsverhaltnisses zum Bundesamt fir Sozialversicherungen mit garantiertem
Auftragsvolumen nicht unabhangig, hinfallig geworden. Der Umstand, dassdas A,
Gutachten zuhanden der Invalidenversicherung erstellt, stellt keinen Grund dar, an der
Unabhangigkeit der Gutachter zu zweifeln. Personliche Befangenheitsgriinde gegen die
einzelnen Gutachter wurden nicht vorgebracht und sind nach der Aktenlage nicht
ersichtlich.

Zu erwéhnen ist sodann, dass die im Urteil des Bundesgerichts 9C_243/2010 vom 28. Juni
2011 in den Erwagungen 3.4.2.6-3.4.2.9 aufgefiihrten Modalitéten zur Wahrung der
Waffengleichheit und der Fairnessim Abklarungsverfahren (Anordnung einer Expertisein
der Form einer anfechtbaren Verfligung; Anspruch des Versicherten, sich vorgéngig zu den
Gutachterfragen zu @ussern) zum Zeitpunkt der Anordnung der A, -Begutachtung im
August 2008 (Urk. 11/89) noch nicht bekannt waren. Die IV-Stelle musste ihnen demnach
zu jenem Zeitpunkt noch nicht nachkommen.

1.4 Im Zusammenhang mit der geltend gemachten Verletzung der Begrindungspflicht
betreffend das Abstellen auf das A.___-Gutachten beziehungswei se das Nichteinholen eines
Obergutachtens durch die IV-Stelle, ist festzuhalten, dass der Anspruch auf rechtliches
Gehor formeller Natur ist. Dessen Verletzung fuhrt daher grundsétzlich ungeachtet der
Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des angefochtenen
Entscheids. Vorbehalten sind rechtsprechungsgeméss digjenigen Falle, in denen diese
Verletzung nicht besonders schwer wiegt und dadurch geheilt wird, dass die betroffene
Person die M6glichkeit erhélt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt als auch die Rechtslage frei Uberprifen kann (vgl. BGE 124 V 183 E. 4a mit
Hinweisen; Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Art. 42 Rz 91.).

Es kann vorliegend offen bleiben, ob die Begriindung der angefochtenen Verfligung den
Anforderungen an eine minimale Auseinandersetzung mit den Einwendungen in der
Einspracheschrift noch gentigt. Denn die V oraussetzungen fir eine Heilung sind
hinsichtlich der allfélligen unzureichenden Begriindung erfillt, da der Beschwerdefihrer
vor dem Sozialversicherungsgericht, das in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht tGiber eine
umfassende Kognition verfigt, nochmals eingehend zu den geltend gemachten Anspriichen
Stellung nehmen liess. Schliesslich liess er zwar den formellen Mangel riigen, beantragt
aber nicht in erster Linie eine Aufhebung aus formellen Griinden, sondern vielmehr einen
materiellen Entscheid (Urk. 1 S. 2, Urk. 26).

1.5 Dieangefochtene Verfligung ist damit hinsichtlich der Revision und des
Rentenanspruchs materiell zu Uberprifen. Im Rahmen der Beweiswirdigung wird dabei zu
prufen sein, ob in materieller Hinsicht auf das A.___-Gutachten abgestellt werden kann
oder nicht und ob ein Obergutachten einzuholen ist.

2.



21 Am1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. 1V-Revision revidierten Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6. Oktober 2006, der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1IVV) vom 28. September 2007, des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) sowie
das Bundesgesetz iiber die Schaffung und die Anderung von Erlassen zur Neugestaltung des
Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA) vom 6.
Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine
Ubergangsrechtliche 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 fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat
(vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene
Verfligung ist am 23. Februar 2010 ergangen, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der
vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008
begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft,
Uber welche noch nicht rechtskréftig verfigt wurde, ist entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals
geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5.
IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des
Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1). Diesfallt materiellrechtlich jedoch nicht
ins Gewicht, weil die 5. 1V-Revision hinsichtlich der Invaliditdtsbemessung keine
substanziellen Anderungen gegeniiber der bis 31. Dezember 2007 giltig gewesenen
Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung
weiterhin massgebend ist (Urtell des Bundesgerichts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2).
Im Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

2.2

221 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008
geltenden Fassung).

2.2.2 Einefachéarztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung begriindet a's solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstdrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person asdann nicht tUber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher



Schwere, Ausprégung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Ruckbildung; ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewdaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder
stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischen Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -
die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen. Dieseim
Bereich der somatoformen Schmerzstérungen entwickelten Grundsétze werden
rechtsprechungsgemass bel der Wirdigung des invalidisierenden Charakters von
Fibromyalgien (BGE 132 V 65 E. 4), dissoziativen Sensibilitéts- und
Empfindungsstérungen (SVR 2007 IV Nr. 45 S. 150, | 9/07 E. 4 am Ende), Chronic Fatigue
Syndrome (CFS; chronisches Mudigkeitssyndrom) und Neurasthenie (Urteile 9C_662/2009
vom 17. August 2010 E. 2.3; 9C_98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2 und | 70/07 vom 14.
April 2008 E. 5) sowie bei dissoziativen Bewegungsstorungen (Urteil 9C_903/2007 vom
30. April 2008 E. 3.4) analog angewendet (BGE 137 V 64 E. 4.1 und 4.2 mit Hinweisen).

2.3 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1V G in der ab 1. Januar
2008 geltenden Fassung Versicherte, die:

a. ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen;

b. wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

¢. nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 2 IVGinder ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung).

2.4  Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unveréndert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis



fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bilden die
letzte rechtskraftige Verfigung oder der letzte rechtskraftige Einspracheentscheid, welche
oder welcher auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkléarung, Beweiswirdigung und Invaliditadtsbemessung beruht (BGE 133 V
108; vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26.
Mérz 2010 E. 1 mit Hinweisen). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine
Verfligung verzichtbar, wenn bei einer von Amtes wegen durchgefiihrten Revision keine

| el stungsbeeinflussende Anderung der Verhéltnisse festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f IVV)
und die bisherige Invalidenrente daher weiter ausgerichtet wird. Wird auf entsprechende
Mitteilung hin keine Verfugung verlangt (Art. 74 quater IVV), ist jene in Bezug auf den
Vergleichszeitpunkt einer (ordentlichen) rechtskraftigen Verfigung gleichzustellen (Urteile
des Bundesgerichts 9C_771/2009 vom 10. September 2010 und 9C_586/2010 vom 15.
Oktober 2010, je E. 2.2, mit Hinweisen).

3.

31 Nachdem das hiesige Gericht dem Beschwerdefihrer mit Urteil vom 28. Februar
2007 eine halbe Rente mit Wirkung ab dem 1. August 2003 zugesprochen hatte (Urk.
11/69), was vom Bundesgericht mit Urteil vom 25. Juli 2007 bestétigt worden war (Urk.
11/73), erliess die 1V-Stelle die entsprechende Verfligung vom 13. Dezember 2007 (Urk.
11/80-81; fé schlicherweise wurde die halbe Rente bereits ab dem 1. Mai 2003
zugesprochen, vgl. Urk. 9 S. 1). Nach Durchfihrung der amtlichen Revision hob sie die
Rente mit Verfigung vom 23. Februar 2010 nach Zustellung der Verfiigung auf das Ende
des folgenden Monats auf (Urk. 2). Die IV-Stelle begriindet die Rentenaufhebung damit,
dem Beschwerdefiihrer sei gestiitzt auf das A.__ -Gutachten infolge einer Verbesserung
des Gesundheitszustands eine angepasste Téatigkeit zu 80 % zumutbar. Die Einschatzung
desJ._ Uberzeuge demgegeniiber nicht. Dass das Strafverfahren wegen Drohung in einer
Arztpraxisim A.___-Gutachten nicht erwahnt worden sei, stelle dieses nicht in Frage und
sei darauf zurtickzuftihren, dass der Beschwerdefihrer diesen Vorfall nicht erwahnt habe.
Auchim Bericht desJ._ vom 10. Mé&rz 2008 sei dieser Vorfall nicht erwahnt worden
(Urk. 11/84). Vielmehr gehe er erstmals aus der Stellungnahme desJ.__ vom 6. Januar
2010 hervor. Zudem sei der Vorfall nie der 1V-Stelle gegentiber erwéhnt und es seien keine
entsprechenden Unterlagen eingereicht worden. Auch die tbrigen Einwande des
Beschwerdefiihrers wiirden jeglicher Grundlage entbehren. Bel einem Invaliditétsgrad von
21 % bestehe kein Rentenanspruch mehr. Die Rente werde daher nach Zustellung der
Verfligung auf das Ende des folgenden Monats aufgehoben (Urk. 2, Urk. 9).

Dagegen macht der Beschwerdefiihrer zusammengefasst geltend, das A.___-Gutachten sel
unvollsténdig, ergdnzungsbediirftig, nicht nachvollziehbar und stehe im Widerspruch zu
den Einschétzungen desD.___ . Mit dem Abstellen auf das A.___ -Gutachten und der
Weigerung, ein Obergutachten einzuholen, werde das Recht auf ein faires Verfahren
verletzt. Im A, -Gutachten seien nicht alle Beschwerden aufgefihrt worden, zudem seien
keine Fremdangaben eingeholt worden. Nicht erwéhnt worden sei, dass er wegen Drohung
in einer Arztpraxis angezeigt worden sei und eine Busse erhalten habe. Sein
Gesundheitszustand verschlechtere sich zusehends. Nach vermehrten Notfallkonsultationen
bei seinem Hausarzt sei er im Mé&rz 2010 indasE.____ eingeliefert worden. Er sei sodann

der deutschen Sprache nur eingeschrankt méchtig (Urk. 1, Urk. 26).

3.2 Strittig und zu prifen ist somit, ob es seit der Zusprache der halben Rente am 28.
Februar 2007 (Urk. 11/69) mit Wirkung ab dem 1. August 2003 (vgl. auch Urk. 11/73) zu



einer Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers gekommen ist,
welche zur Aufhebung der Invalidenrente berechtigt.

4.

4.1 Zum Zeitpunkt der Rentenzusprache vom 28. Februar 2007 (Urk. 11/69) lagen beim
Beschwerdefiihrer gestiitzt auf dasZ._ -Gutachten vom 24. Januar 2005 (Urk. 11/28-30)
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) und eine dilatative
Kardiomyopathie vor. Aus rein rheumatologischer Sicht bestand keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit. Leichte bis mittel schwere Arbeiten, welche keine repetitiven, exzessiven
isotonen Anstrengungen nach sich ziehen, waren aus internistisch-kardiol ogischer Sicht
ebenfalls zu 100 % zumutbar. Aufgrund der psychischen Beschwerden und der fehlenden
Ressourcen zur Uberwindung derselben war der Beschwerdefiihrer jedoch im Umfang von
50 % arbeitsunfahig (Urk. 11/69 S. 6 ff.).

4.2 Imbidisziplindgren Gutachten desA.__ vom 13. August 2009 wurden gestiitzt auf
eine rheumatol ogische und zwei psychiatrische Untersuchungen die Diagnosen einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.4), von Problemen verbunden
mit Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (ICD-10: Z73) bei akzentuierten
Personlichkeitsziigen, sozialen Rollenkonflikten, psychophysischem Erschdpfungszustand,
eines Verdachts auf eine hypochondrische Stérung (1CD-10: F45.2) und eines Verdachts
auf eine artifizielle Stérung (ICD-10: F68.1), differentialdiagnostisch Vortauschung einer
Krankheit (ICD-10: Z76.8), gestellt. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
wurden ein chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom und ein Vitamin-D-Mangel
unklarer Atiologie genannt. Ein Status nach K ardiomyopathie unklarer Atiologie wurde
sodann al's Aktendiagnose aufgefihrt (Urk. 11/101 S. 26).

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten die involvierten Gutachter anl&sslich der
bidisziplindren Konsensbesprechung vom 18. Juni 2009 aus, es hétten in der somatischen
Untersuchung erhebliche Diskrepanzen zwischen den geklagten Beschwerden, der
subjektiven Beschwerdeintensitét, den dadurch subjektiv verursachten Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit sowie der Beweglichkeit und den objektivierbaren physischen Befunden
bestanden. Aus rein rheumatologischer Sicht [&gen keine objektivierbaren Befunde vor,
welche eine Einschrankung der bisherigen Tétigkeit als Hilfsarbeiter rechtfertigen wirden.
Aus psychiatrischer Sicht sei weiterhin die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung zu stellen. Zudem bestiinden Schwierigkeiten bei der Lebensbewdltigung
bei akzentuierten Personlichkeitsziigen und sozialen Rollenkonflikten sowie einem
subjektiv geschilderten psychophysischen Erschopfungszustand. Deutlich im Vordergrund
stehe aber auch der Verdacht auf eine hypochondrische Stérung mit der
Differenzialdiagnose einer artifiziellen Stérung oder der Vortéuschung einer Krankheit. Die
Einschrankungen des Versicherten seien deutlich geringer als bisher attestiert. Auch in der
psychiatrischen Untersuchung hétten sich deutliche Hinweise auf nicht konsistente
Einschrénkungen und Leiden ergeben, so dass zumindest eine erhebliche
Symptomausweitung, grenzwertig zu diskutieren auch eine bewusstseinsnahe Aggravation,
zu postulieren sai. Auch beziiglich desimmer wieder gedusserten Verdachts auf einen

M edikamentenmissbrauch seien Zweifel angebracht. Denn Benzodiazepine und das
angeblich regelméssig eingenommene Cymbalta hétten sich nicht nachweisen lassen (Urk.
11/101 S. 5und S. 22). Aus psychiatrischer Sicht sei eine 80%ige Arbeitsfahigkeit
zumutbar. Die Reduktion von 20 % ergebe sich aus einem vermehrten Pausenbedarf
aufgrund rascher Erschopfbarkeit wegen der Schlafprobleme. VVon einer beruflichen



Reintegration sei sowohl eine Verbesserung des Schmerzerlebens, wie auch eine deutlich
hohere L ebenszufriedenheit und eine Verbesserung der psychischen Situation zu erwarten.
Insofern kdme einer Arbeit auch ein therapeutischer Effekt zu. Da der Versicherte bisher
eine halbe Invalidenrente beziehe, gelte die Einschétzung einer 80%igen Arbeitsfahigkeit
ab dem Zeitpunkt des Gutachtens. Berufliche Massnahmen seien angezeigt. Einer
erfolgreichen Berufsmassnahme dirften das geringe Bildungsniveau, die absolute, seit
Jahren zementierte Invaliditatsiiberzeugung und ein sekundérer Krankheitsgewinn
entgegenstehen (Urk. 11/101 S. 24 und S. 26 1.).

4.3 Vorweg festzuhalten ist, dass sich gestutzt auf die Akten, insbesondere das

A.__ -Gutachten, in Bezug auf die somatischen Beschwerden keine Veranderung ergeben
hat. Insbesondere wurdeim A, -Gutachten Uberzeugend und nachvollziehbar dargelegt,
dass sich keine Hinweise fur das von Prof. Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH fir
Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankungen, diagnostizierte
Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) |1 der rechten Hand (Urk. 11/86 S. 2) finden
liessen (Urk. 12/101 S. 12 und S. 27). Darauf ist abzustellen. Damit sind dem
Beschwerdefiihrer leichte bis mittel schwere Arbeiten, welche keine repetitiven, exzessiven
isotonen Anstrengungen nach sich ziehen, nach wie vor aus somatischer Sicht zu 100 %
zumutbar (Urk. 11/30 S. 21 ff., Urk. 11/69 S. 8, Urk. 11/101 S. 13 und S. 27). Dieswird
denn auch vom Beschwerdefhrer nicht bestritten (Urk. 1, Urk. 26).

Im Folgenden ist somit zu priifen, ob sich der psychische Gesundheitszustand veréndert hat.

4.4 InBezug auf die gestellte Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
und die erhobenen Befunde lassen sich zwischen dem Z. -Gutachten vom 24. Januar
2005 (Urk. 11/30), welches dem Urteil des hiesigen Gerichts vom 28. Februar 2007
zugrunde lag (Urk. 11/69), und dem A.___ -Gutachten vom 13. August 2009 keine
Unterschiede entnehmen. Insofern ist keine Verdnderung des Gesundheitszustandes des

BeschwerdefUihrers ausgewiesen.

In Bezug auf die Rechtsfrage der Uberwindbarkeit des Leidens (BGE 130 V 352 E. 2.2.5)
ist festzuhalten, dass die medizinische Fachperson aufzuzeigen hat, ob und inwiefern der
Versicherte Uber die psychischen Ressourcen verfigt, die esihm erlauben, mit den
Schmerzen umzugehen (BGE 130V 352 E. 2.2.4). Im Z.___-Gutachten vom 24. Januar
2005 wurde ausgefuhrt, die somatoforme Schmerzstérung, welche durch eher geringe
Traumata und durch die vor kurzem gestellte Diagnose der dilatativen Kardiomyopathie
ausgel 0st worden sei, sei auf dem Hintergrund der doch recht schwierigen

L ebensgeschichte zu sehen. Daneben bestehe das Bild einer Personlichkeit mit
narzisstischen und paranoiden Ziigen, was sich auf den Verlauf der Schmerzstérung negativ
auswirke und sich wechselseitig bedinge. Aus psychiatrischer Sicht bestehe fur eine
angepasste Tétigkeit eine 50%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (Urk. 11/30 S. 18 und
S. 22). Dr. med. G.____ vom regionalen &rztlichen Dienst hielt sodann am 1. Méarz 2005 fest,
die 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe vor allem aufgrund der psychiatrischen Diagnosen
(narzisstische und paranoide Ziige, welche die somatoforme Schmerzstérung negativ
beeinflussen wiirden; Urk. 11/36 S. 3). Aufgrund der geschilderten eingeschrankten
psychischen Ressourcen kam das hiesige Gericht im Urteil vom 28. Februar 2007 zum
Schluss, das psychische Leiden des Beschwerdefiihrers sei im Rahmen der attestierten
50%igen Arbeitsunfahigkeit nicht Gberwindbar (Urk. 11/69 S. 10).



Demgegeniber wurdeim A.__ -Gutachten vom 13. August 2009 in Bezug auf die
psychischen Ressourcen ausgefihrt, es sei aus psychiatrischer Sicht Uberhaupt nicht
einsichtig, warum der Versicherte keine Willensanstrengung zur Schmerziberwindung
mehr aufbringen koénne. Die Uberwindung der aus medizinisch objektiver Sicht eher
geringen Leiden sai ohne Welteres zumutbar. |m neueren Bericht des behandelnden
Psychologen werde lediglich auf die untiberwindbare Krankheitstiberzeugung des
Versicherten verwiesen. In der Tat scheine der Versicherte davon tberzeugt zu sein, ein
schwer kranker Mann zu sein. Auch wenn ein ambul antes Rehabilitationsprogramm am
D. _ nichts am Krankheitsverstandnis habe andern kdnnen und auch der Aufenthalt im
E.__ keineVerbesserung der Symptomatik gebracht habe, heisse dies nicht, dass der
Versicherte seine Ressourcen nicht dahingehend mobilisieren kénnte, um erneut einer
Berufstétigkeit nachzugehen. Es sal bereitsim Bericht desD.__ vom 12. Juni 2007
attestiert worden, dass er eine bemerkenswerte Bereitschaft besitze, sich bei verschiedenen
Institutionen fir seine Rechte einzusetzen und hartnéckig dafur zu kampfen. Dies zeuge von
einer durchaus madglichen Willensanspannung in Bezug auf die eigenen Interessen (Urk.
11/101 S. 24 1.).

Entgegen der Auffassung der IV-Stelle lésst sich ausdem A._ -Gutachten keine
Verbesserung der nétigen Ressourcen zur Uberwindung des psychischen Leidens
entnehmen. Zwar wurde im A.___-Gutachten - wie vorne erwahnt - aufgefihrt, es sei nicht
einsehbar, weshalb der Beschwerdefthrer die Ressourcen nicht aufbringen kénne, das
psychische Leiden zu tberwinden, wenn er die Kraft habe, sich bei verschiedenen
Institutionen flr seine Rechte einzusetzen. Dies mag zwar zutreffen, darf jedoch nicht
darUber hinweg tauschen, dass dieses Verhalten bereits zum Zeitpunkt der Rentenzusprache
im Jahr 2007 vorgelegen hat. So wurdeim A.___-Gutachten explizit aufgefuhrt, es sei
bereitsim Bericht desD.__ vom 12. Juni 2007 attestiert worden, dass der Versicherte eine
bemerkenswerte Bereitschaft besitze, sich bei verschiedenen Institutionen fir seine Rechte
einzusetzen und hartnéckig dafir zu kampfen (Urk. 11/101 S. 24 f., vgl. Urk. 11/86 S. 9).
Daneben ist gestutzt auf die Ausfihrungen im A.__-Gutachten noch immer davon
auszugehen, dass die zugezogenen geringfigigen Traumata und die gestellte Diagnose der
dilatativen Kardiomyopathie sowie die recht schwierige L ebensgeschichte immer noch
Problembereiche im Leben des Versicherten darstellen und mithin die notigen Ressourcen
zur Schmerziiberwindung beeintrachtigen. Sowurdeim A.___ -Gutachten ausgefuhrt, es
werde deutlich, dass beim Versicherten hypochondrische Angste aus seiner

L ebensgeschichte gendhrt wirden, welche durch die Untersuchungsbefunde einer
dilatativen Kardiomyopathie gestarkt wirden (Urk. 11/101 S. 24). Auch die schwierige

L ebenssituation und das Bild einer Personlichkeit mit narzisstischen und paranoiden Zigen,
welche sich auf den Verlauf der Schmerzstorung negativ auswirkten und sich wechselseitig
bedingten, liegen nach wie vor vor. Zwar wurde esim A.___-Gutachten anders
umschrieben. Die andere Bezeichnung darf jedoch nicht dazu fihren, die schwierige

L ebenssituation wie auch die problematische Personlichkeitsstruktur des
Beschwerdefiihrers zu verneinen. Insbesondere wurdeim A.__ -Gutachten festgehalten,
die Diagnose einer artifiziellen Stérung werde in der Internationalen Klassifikation
psychischer Storungen, 1CD-10, bel den Personlichkeitsstorungen angeftihrt. Insofern
werde damit der Situation Rechnung getragen, dass dem Versicherten schon in der
Untersuchung im Z.____ akzentuierte Personlichkeitsmerkmale mit neurotischen und
paranoiden Zugen attestiert worden seien (Urk. 11/101 S. 24). Schliesslich fiel der
Versicherte auch im stationdren Aufenthalt im E._ aufgrund provozierenden Verhaltens



gegenlber Mitpatienten negativ auf (Urk. 27/2 S. 2 f.). Damit kann insgesamt nicht die
Schlussfolgerung gezogen werden, die psychischen Ressourcen zur Uberwindung der
somatoformen Schmerzstorung seien wieder vorhanden. Vielmehr ist davon auszugehen,
dassdie A._ -Gutachter den gleich gebliebenen medizinischen Sachverhalt bloss anders
beurteilten. Dies genugt jedoch nicht zur Begriindung einer wesentlichen Verbesserung des
Gesundheitszustandes.

Insgesamt ist somit festzuhalten, dass sich der psychische Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit der Zusprache der halben Rente am 28. Februar 2007 (Urk. 11/69)
auch unter Berticksichtigung des A.___ -Gutachtens nicht wesentlich verbessert hat. Die
Aufhebung der halben Rente mit Verfigung vom 23. Februar 2010 (Urk. 2) durch die
IV-Stelle war somit nicht gerechtfertigt.

5.
5.1

51.1 Schliesslich stellt sich die Frage, ob sich gestitzt auf die weiteren medizinischen
Berichte eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes ergibt oder ob weitere
medi zinische Abklarungen nétig sind.

5.1.2 ImBerichtvonDr.B.___ und Dr.phil.C.___vomD.___ vom 10. Mé&rz 2008
wurden die Diagnosen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einer
mittelgradigen depressiven Episode, einer Storung durch Medikamente, einer dilatativen
Kardiomyopathie und eines Panvertebral syndroms sowie einer Anpassungsstorung mit
vorwiegender Storung des Sozialverhaltens aufgefuhrt. Der Beschwerdefthrer sei seit dem
28. August 2002 zu 100 % arbeitsunféhig. Der Beschwerdefihrer habe aufgrund der
Unfélle zwel komorbide Stérungen entwickelt, zum einen eine Depression, zum anderen
durch die Belastungen eine deutlich akzentuierte Personlichkeitsstorung. Es bestehe eine
deutliche Depression mit einer Lust- und Interesselosigkeit, Midigkeit, Aggressionen,
Unruhe, Schlafstérungen, Appetitverminderung, Gedankenkreisen und
Sinnlosigkeitsgedanken (Urk. 11/84 S. 7-9 und S. 6).

5.1.3 Im Kurzaustrittsbericht desE.__ vom 29. Dezember 2008 wurden - nach dem
stationdren Aufenthalt vom 18. bis zum 29. Dezember 2008 - die Diagnosen einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung und einer mittelgradig ausgepragten
depressiven Episode aufgefihrt. In Anbetracht der bestehenden komplexen Problematik
sowie des Schmerzmittelabusus sei dem Versicherten zur Reduktion der
Schmerzmedikation in Kombination mit aktivierender Therapie ein langerfristiger
stationdrer Aufenthalt empfohlen worden. Er habe sich dem Angebot gegentiber zun&chst
ambivalent gezeigt und habe es mit dem Hausarzt besprechen wollen, sodass er auf eigenen
Wunsch entlassen worden sei (Urk. 27/1).

5.1.4 Inden Berichten vom 15. M&rz 2010 (Urk. 3/5) und vom 6. Januar 2010 (Urk. 3/4)
nahmenDr.B.___ und Dr.phil.C.___vomD.___ Stellung zum A.___-Gutachten und zur
Verfligung der 1V-Stelle vom 23. Februar 2010. Sie dusserten diverse Kritik am

A.__ -Gutachten und Verwunderung, dass die Diagnose einer Depression nicht im

A.___ -Gutachten Eingang fand. Es bestehe eine deutliche Depression mit Lust- und
Interessel osigkeit, Mudigkeit, Aggressionen, Unruhe, Schlafstérungen,
Appetitverminderung, Gedankenkreisen und Sinnlosigkeitsgedanken (Urk. 3/4 S. 3).



5.1.5 Ausdem Austrittsbericht desE._ vom 7. Mai 2010 nach dem stationéren
Aufenthalt des Beschwerdefiihrers vom 15. Méarz bis zum 26. April 2010 gehen ebenfalls
die Diagnosen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer mittelgradigen
depressiven Episode hervor. Beim Eintritt habe sich eine mittelgradige depressive
Symptomatik mit gedrickter Stimmung, Hoffnungslosigkeit, Schlafstérungen und
Antriebsminderung prasentiert. Im Gespréch sei der Versicherte logorrhdisch, klagsam,
teilweise fordernd mit formal gedanklich deutlicher Einengung auf die
Schmerzsymptomatik und den aktuellen Leidensdruck gewesen. Es sai eine antidepressive
Therapie mit Cymbalta begonnen worden, welche vom Versicherten gut vertragen worden
sai. Zusétzlich sal zur Stimmungsstabilisation Seroquel XR eingesetzt worden. Im Rahmen
der psychopharmakol ogischen Behandlung und der aktiven Therapieteilnahme habe eine
lei chte Zustandsbesserung erreicht werden konnen. Synkopenartige Zusténde seien
wahrend der Hospitalisation nicht beobachtet worden. Insgesamt habe sich der Versicherte
an einer Anderung seiner L ebensumsténde wenig motiviert gezeigt. Auf der Station habe er
wegen provozierenden Verhaltens gegentiber Mitpatienten mehrmals verwarnt werden
mussen. Die weitere teil stationdre Behandlung solleam D._ zur Aufrechterhaltung einer
Tagesstruktur und zur Entlastung der Familie stattfinden (Urk. 27/2). Nach der Entlassung
ausdem E.___ habe der Beschwerdefuhrer am 26. April 2010 einen ambulanten Termin
gehabt, den er wegen einer Panikattacke nicht wahrgenommen habe. Am 27. April 2010
habe er sich wegen Nackenschmerzenim H.____ vorgestellt. Nachdem die somatische
Abklarung unauffallig verlaufen und die Empfehlung abgegeben worden sei, die ambulante
Therapie fortzuf ihren, habe der Beschwerdefihrer mit Suizidandrohungen reagiert, sollte er
nicht insE.____ zurckkehren konnen. Daraufhin sei er dorthin gewiesen worden, wo er sich
vom 27. bis zum 29. April 2010 erneut aufgehalten habe. Dartiber gibt der Austrittsbericht
vom 25. Mai 2010 Auskunft. ImE.__ habe sich der Versicherte sodann von
handlungsrelevanter Suizidalitét klar distanziert, weswegen eine kurze Krisenintervention
durchgefiihrt worden sei. Bei fehlendem Anhalt fir Eigen- oder Fremdgefahrdung sei er in
die ambulante Weiterbehandlung entlassen worden (Urk. 27/3).

In der Folge liess der Versicherte am 18. April 2011 ein arztliches Zeugnis einreichen,
wonach er sich vom 4. bis zum 18. April 2011 erneut im E.____ aufgehalten habe (Urk.
32-33).

5.2 Gestiitzt auf die erwadhnten medizinischen Berichte ergibt sich - zusétzlich zu der
Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung - zwar im Wesentlichen tbereinstimmend
eine mittelgradige depressive Episode (Urk. 3/4 S. 3, Urk. 11/84 S. 7, Urk. 27/1-3).
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers (Urk. 1) resultiert daraus jedoch keine
wesentliche Verschlechterung seines Gesundheitszustandes seit der Zusprache der halben
Rente am 28. Februar 2007 (Urk. 11/69). Denn bereitsim Zeitpunkt des Urteils des hiesigen
Gerichts vom 28. Februar 2007 machte der BeschwerdefUhrer geltend, es liege - gestltzt
auf die Einschéatzung von I.___, Arzt und Psychoanalytiker PSZ, psychosomatische und
psychosoziale Medizin APPM, vom 8. Juni und 14. September 2006 (Urk. 11/63 S. 25-31
und Urk. 11/67 S. 6-8) - eine depressive Erkrankung vor. Auch im Bericht desH.__ vom
4. Juli 2004 (Urk. 11/20 S. 5) wurde eine Depression bestehend seit August 2002 erwahnt.
Zudem hielten Dr. B.____und Dr. phil. C.___im Bericht vom 10. M&rz 2008 ausdrticklich
fest, der BeschwerdefUhrer sei aufgrund der Diagnosen einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung, einer mittelgradigen depressiven Episode, einer Stérung durch
Medikamente, einer dilatativen Kardiomyopathie und eines Panvertebral syndroms sowie



einer Anpassungsstorung mit vorwiegender Storung des Sozialverhaltens seit dem 28.
August 2002 zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 11/84 S. 7-9 und S. 6). Demgegentber hielten
dieZ. -unddieA.__ -Gutachter eine depressive Erkrankung ebenfalls Gibereinstimmend
fur nicht ausgewiesen (Urk. 11/30 S. 18, Urk. 11/101 S. 231.). Dabel wurden im

A.__ -Gutachten durchaus auch Befunde erhoben, die Dr. B.___ und Dr. phil. C.___ zur
Diagnose einer Depression bewegten. So wurde festgehalten, der Beschwerdefiihrer sei
dysthym verstimmt und weinerlich gewesen. Psychomotorisch sei er eher antriebsgesteigert
mit Zeichen deutlicher innerer Unruhe, Nervositdt und teilweise auch verbaler Aggressivitét
gewesen. Daneben habe er von Einschlafstérungen mit Gedankenkreisen und Griibel zwang
sowie von schmerzbedingten Durchschlafstorungen berichtet (Urk. 11/101 S. 23). Somit
liegen mit den medizinischen Berichten zum Zeitpunkt der Rentenzusprache im Jahr 2007
und zum Revisionszeitpunkt bloss verschiedene Schlussfolgerungen in Bezug auf den
selben Gesundheitszustand vor. Eine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes wird damit jedoch nicht begriindet.

Abgesehen vom Fehlen der fir eine Revision notwendigen wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustandes erscheint auch gestutzt auf die vom Beschwerdef iihrer angerufenen
Berichte fraglich, ob die Depression im von den behandelnden Arzten genannten Ausmass
tatséchlich vorliegt. Denn es bestehen gestiitzt auf die Akten gewisse Zweifel daran, dass
der Beschwerdefuhrer die verschriebenen Antidepressiva einnimmt. So wurde einerseitsim
A.__ -Gutachten festgehalten, dass sich Duloxetin (Cymbalta) in der Blutuntersuchung
nicht habe nachweisen lassen (Urk. 11/101 S. 5und S. 22). Andererseits wurde im
Austrittsbericht desE.__ vom 7. Mai 2010 ausgefuhrt, es sei eine antidepressive Therapie
mit Cymbalta begonnen worden, welche vom Versicherten gut vertragen worden sei (Urk.
27/2 S. 2). Dabei wurde bereitsim Dezember 2008 ebenfallsim E._ Cymbalta eingefuihrt
(vgl. Urk. 27/1 S. 2). Esist kaum davon auszugehen, dass die ArztedesE.__ den Beginn
der Medikation mit Cymbalta anlésslich des Aufenthaltes vom Méarz/April 2010 geschildert
hatten, wenn der Beschwerdefiihrer ebendiese Medikation zu jenem Zeitpunkt bereits
eingenommen hétte (Urk. 27/2). Damit erscheint die Kritik von Dr. B.____und Dr. phil.
C.__ ,eshabeim A.___ -Gutachten nicht ohne Weiteres auf eine schlechte

M edikamenten-Compliance geschlossen werden durfen (Urk. 11/111 S. 2), als
unbegrundet. Vielmehr kann auch von einem Versicherten mit den erwéhnten
psychiatrischen Diagnosen im Rahmen der Schadenminderungspflicht erwartet werden,
dass er die zur Behandlung seiner Leiden nétigen Medikamente einnimmt. Da der
Versicherte trotz der Nichteinnahme einer antidepressiven Medikation anlasslich der

A.__ -Begutachtung bloss affektiv dysthym verstimmt und weinerlich gewirkt hat (Urk.
11/101 S. 23), ist umso mehr davon auszugehen, dass sich im Vergleich zum Zustand
anlasslich der Z.___-Begutachtung keine Verschlechterung ergeben hat.

Auch die weitere vom Beschwerdefiihrer am A.___-Gutachten gedusserte Kritik vermag
keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu begriinden. Denn diese andert nichts
daran, dass sich sowohl ausdem A._ -Gutachten wie auch aus den Berichten von Dr.
B. _undDr.phil. C.___ sowiedesE.___ keine wesentliche Veradnderung des
Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers ergibt. Esist daher nicht weiter darauf

einzugehen.

5.3 Dasich somit sowohl ausdem A.  -Gutachten wie auch aus den vom

Beschwerdefuhrer angerufenen Berichten in Gbereinstimmender Weise keine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes ergibt, bleibt kein Raum fiir das beantragte



Einholen eines Obergutachtens (Urk. 1, Urk. 26). Denn esist - angesichts der in Bezug auf
die Frage einer alfalligen Veranderung des Gesundheitszustandes nicht voneinander
abwei chenden medizinischen Schlussfolgerungen - nicht davon auszugehen, dass eine
weitere medizinische Beurteilung zu einem anderen Schluss gelangt (antizipierte
Beweiswiirdigung, BGE 122 V 157 E. 1d).

Dabei ist auch auf die neueste bundesgerichtliche Rechtsprechung zu verweisen, gemass
welcher die Ablehnung des Antrages einer Partel auf Einholung eines Gerichtsgutachtens
uber einen streitigen Sachverhalt keine Verletzung von Art. 6 Ziff. 1 EMRK bedeutet, fals
das Verfahren insgesamt asfair qualifiziert werden kann. Unter dem Gesichtspunkt der
Waffengleichheit ist es somit grundsétzlich zul&ssig, dass ein Gericht auf die vom
Versicherungstrager korrekt erhobenen Bewelise abstellt und auf ein eigenes

Bewel sverfahren verzichtet, sofern das rechtliche Gehdr in allen seinen Teilaspekten
gewahrt bleibt (Urteil des Bundesgerichts 9C 243/2010 vom 28. Juni 2011, E. 1.4).
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefthrers liegt - unter Hinweis auf das Gesagte -
keine Verletzung des rechtlichen Gehdrs vor. Es sind daher auch unter diesem
Gesichtspunkt keine weiteren Abklarungen erforderlich.

5.4 DieBeschwerdeist somit teilweise gutzuheissen, und die Verfigung der 1V-Stelle
vom 23. Februar 2010, mit welcher die halbe Rente aufgehoben wurde (Urk. 2), ist
aufzuheben. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.

6.

6.1 Nach 8§34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger)
bemisst sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschédigung nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert.

Rechtsanwalt Martin Schnyder, welcher dem Versicherten mit Verfigung vom 16. Juni
2010 (Urk. 19) als unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt worden ist, macht gemé&ss der
eingereichten Honorarnote vom 9. September 2011 (Urk. 37/2-3) zeitliche Aufwendungen
von 17.70 Stunden sowie Barauslagen von Fr. 159.35 geltend. Diese Aufwendungen
erscheinen als angemessen, so dass dem unentgeltlichen Rechtsvertreter dafr in
Anwendung des gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 200.-- und unter
Berlicksichtigung der Mehrwertsteuer von 7,6 % bis Ende 2010 und von 8,0 % ab 1. Januar
2011 eine Prozessentschadigung von Fr. 3'982.15 ([17.70 Stunden x Fr. 200.-- ]+ Fr. 159.35
+ Fr. 249.70 [Fr. 3285.35 + 7,6 %] + Fr. 33.10 [Fr. 411.-- + 8,0 %)) zuzusprechen ist. Da
der Beschwerdefuihrer in Bezug auf die ganzliche Aufhebung der halben Rente obsiegt, in
Bezug auf die beantragte ganze Rente hingegen nicht, hat die IV-Stelle die Halfte der
Prozessentschadigung (Fr. 1'991.05) zu tbernehmen. Die andere Hafte (Fr. 1'991.10) sind
dem Beschwerdefihrer aus der Gerichtskasse zuzusprechen.

6.2 Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006
in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 900.-- anzusetzen. Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens sind sie der 1V-Stelleim Umfang von Fr. 450.-- (ein Zweitel)
und dem Beschwerdefuhrer im Umfang von Fr. 450.-- (ein Zweitel) aufzuerlegen. Infolge
der dem BeschwerdefUhrer gewahrten unentgeltlichen Prozessfiihrung sind dessen Kosten
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.



Das Gericht erkennt:

1 In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 23. Februar 2010
aufgehoben. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2. Die Gerichtskosten von Fr. 900.-- werden den Parteien je zur Hélfte auferlegt.
Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die dem Beschwerdefihrer
auferlegten Kosten von Fr. 450.-- einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt.

3. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Martin Schnyder, Zurich, eine reduzierte
Prozess-entschadigung von Fr. 1'991.05 (inkl. Barauslagen und MW St) zu bezahlen.

Im weitergehenden Umfang wird der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers, Rechtsanwalt Martin Schnyder, Zirich, mit Fr. 1'991.10 (inkl.
Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf
816 Abs. 4 GSVGer hingewiesen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Martin Schnyder

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

5. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



