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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAnt kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung, 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 ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

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

1.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAstsgrad gemArss Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzere (sog. Vaideneinkommen). Der



Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der VersicherungstrAcager auf formell
rechtskrAnftige Verf AYgungen oder Einspracheentscheide zurAY.ckkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Unter
diesen Voraussetzungen kann die Verwaltung eine RentenverfAY.gung auch dann
abArndern, wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 ATSG nicht erfAYAIt sind.
Wird die zweifellose Unrichtigkeit der ursprA¥anglichen RentenverfAY.gung erst vom
Gericht festgestellt, kann es die auf Art. 17 ATSG gestAVizte RevisionsverfAYgung mit
dieser substituierten BegrA¥zndung schAYizen (vgl. BGE 127 V 466 E. 2¢ S. 469, 125V
368 E. 2 S. 369). Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfAv%dlt,
wenn eine Leistungszusprache aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener
Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig
angewandt wurden. Anders verhAalt es sich, wenn der WiedererwAragungsgrund im
Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung notwendigerweise
ErmessenszAYage aufweist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststellung
solcher Anspruchsvoraussetzungen (InvaliditAatsbemessung,
ArbeitsunfAchigkeitsschArtzung, Bewei swAYurdigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem
Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskrAaftigen

L eistungszusprechung darboten, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein vernAYunftiger Zweifel daran
mAfglich ist, dass die VerfAY.gung unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss -
derjenige auf die Unrichtigkeit der VerfAY.gung - denkbar (SVR 2010 IV Nr. 5 S. 10).

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

E.2

2.1A A A A Im Zeitpunkt der von der Beschwerdegegnerin wiedererwAagungsweise
aufgehobenen VerfAY.gung vom 24. Juli 2002 stellte sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AVzhrers folgendermassen dar:

2.1.1A A GemAuss Zusammenfassung der Krankengeschichte der Rheumaklinik des
D.__ (Urk. 6/4/3-4 und Urk. 6/4/7), wo der BeschwerdefAYzhrer vom 17. bis 30. April
2001 in stationArrer Behandlung war, leidet dieser an einem Panvertebralsyndrom
(ICD-10: M54.9) bel lumbospondylogener Akzentuierung rechts mehr alslinks und
diskreter Spondylolisthese L5/S1 bei Spondylolyse L5 beidseits, einer depressiven
StAfrung und Am ngsten bei psychosozialer Belastungssituation, chronischem



Kopfschmerz, arterieller Hypertonie und HyperlipidAzmie sowie an allergieAchnlicher
systemischer Reaktion mit Asthma auf AcetylsalicylsAzure und vermutlich andere nicht
steroidale Antirheumatika.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImMA®grz 2001 habe er erstmals unter einem Lumbovertebral syndrom
gelitten, das unter Physiotherapie sowie analgetischer und nicht steroidaler Medikation
keine eindeutige V erbesserungstendenz gezeigt habe. Aktuell bestAYanden stark
bewegungsabhAangige, tags und nachts auftretende Schmerzen lumbal, die in beide Beine
bis zu den Knien rechts mehr als links ausstrahlten. In der somatischen Untersuchung bei
Eintritt habe sich das Bild eines Panvertebral syndroms mit lumbospondylogener
Akzentuierung beidseits gezeigt. Es hAatten keine radikul Aoren Zeichen erhoben werden
kAfnnen. Im Verlauf seien fAYa eine vollstArandige somatische Beurteilung trotzdem
Funktionsaufnahmen der LendenwirbelsAaule sowie eine K ernspintomographie
durchgefAYzhrt worden. Diese hAatten neben einer |eichten beginnenden Spondylarthrose
der Lendenwirbel sAaule sowie der bekannten Spondylolyse L5 beidseits keine weiteren
pathol ogischen Befunde ergeben. Es sei wAchrend der Hospitalisation auch eine

physi otherapeutische aktive lumbal e Stabilisation begonnen worden. Im Am brigen seien
die psychischen Probleme absolut im Vordergrund stehend erschienen, weshalb auch eine
konsiliarisch psychiatrische Beurteilung erfolgt sei. Obwohl das somatische Problem eher
im Hintergrund gestanden habe und die Symptomatik, die zur Hospitalisation gefAYzhrt
habe, wohl vor allem aufgrund der komplexen psychosozialen Problemgebiete zustande
gekommen sei, habe sich wAchrend des Aufenthaltes eine erstaunlich deutliche
Verbesserung des Zustandes erzielen lassen.

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx die Dauer der Hospitalisation und biszum 9. Mai 2001 sei dem
Beschwerdef A¥hrer eine 100%ige und danach bis zum 20. Mai 2001 eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden.

2.1.2A A Die Schlussdiagnose im Austrittsbericht desE._ vom 29. Mai 2001
(stationAsrer Aufenthalt vom 3. bis 17. Mai 2001, Urk. 6/4/5-6 und Urk. 6/4/8) lautet: (1)
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2), (2)
Panvertebralsyndrom und (3) anamnestisch AlkoholabhAengigkeitssyndrom,
gegenwAartig abstinent (ICD-10: F10.20).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer sei bel Aufnahmein die Klinik hoch suizidal
und vom Affekt her eher klagend gewesen. Er sei unruhig und nervA fs gewesen und habe
sich kaum in den Stationsalltag integrieren kAfnnen. Die antidepressive Therapie sei
intensiviert worden. Zudem sai der BeschwerdefAYzhrer zur Strukturierung in die
hausinterne Ergotherapie geschickt worden. Nach und nach habe er sich zunehmend in den
Stationsalltag integriert. Unter der Wirkung der antidepressiven Therapie mit ErhAfhung
von Saroten habe sich auch langsam die Stimmung stabilisiert, und die Suizidgedanken
seien immer mehr in den Hintergrund getreten. Als sicher gewesen sei, dass keine
SuizidalitAnt mehr vorlag, sei der Beschwerdef AVuhrer in gebessertem Zustand aus der
Klinik entlassen worden.

2.1.3A A Vom 24. bis 28. Juni 2001 weilte der BeschwerdefAVzhrerinder F.___.Im
Bericht vom 4. Juli 2001 (Urk. 6/4/9-11) diagnostizierten die Amrzte (1) eine Angst- und
depressive StAfrung, gemischt (ICD-10: F41.2), (2) anamnestisch ein

AlkoholabhA angigkeits-Syndrom, angeblich gegenwAarrtig abstinent (ICD-10: F10.20), (3)
einen Verdacht auf PanikstAfrung (mit Agoraphobie) (ICD-10: F41.0) sowie (4) ein



Panvertebral syndrom.

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVuhrer sei wAshrend der ganzen Hospitalisation als
bedrAY.ckt, verzweifelt und eher klagsam erschienen. Die Eintrittsmedikation sei wegen
der kurzen Aufenthaltsdauer beibehalten worden. Auf der Station sei der

Beschwerdef AVhrer al's ruhig und zurAYackgezogen erlebt worden, und er sei etwas einsam
erschienen. Suizidgedanken habe er von Anfang an verneint. WAshrend des Aufenthalts
habe er einmal von einer Panikattacke in der Cafeteria der Klinik, welche er mit seiner Frau
und seinem Schwager besucht habe, berichtet. Am 28. Juni 2001 sei er insE.___ verlegt
worden.

2.1.4A A Im Austrittsbericht vom 8. August 2001 (Urk. 6/4/12-14) desE.___, wo der
Beschwerdef AYhrer vom 28. Juni bis 31. Juli 2001 stationAsr behandelt worden war,
schrieben die Amrzte, die beklagte Symptomatik spreche fAYar eine gemischte StAfrung
von Angst und Depression, wobei derzeit die depressive Symptomatik mit StAfrung der
VitalgefA¥hle deutlich im Vordergrund stehe. Die geklagten, rasch wechselnden

kA rperlichen Beschwerden und Schmerzen, besonders die langjAchrigen K opfschmerzen,
sprAachen zusAutzlich fAYa eine somatoforme SchmerzstA frung mit verstAorkter
Somatisierung wAchrend der depressiven Phasen. Da der BeschwerdefAYzhrer auch seit
dem letzten Klinkaufenthalt im Mai 2001 nie vA{lllig beschwerdefrei gewesen sei und eine
erneute heftige akute V erschlechterung von Stimmung und Befinden vorgelegen habe,
scheine die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Episode begrAYandet.

2.1.5A A Der behandelnde Psychiater Dr. C.__ nannte im Bericht vom 26. Februar 2002
(Urk. 6/4/1-2) als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine schwere
reaktive Depression mit AngstzustAanden (ICD-10: F32.2), ein chronisches
Panvertebral-Syndrom sowie einen Status nach Alkoholmissbrauch (seit Oktober 2000
abstinent). Als Diagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit fAYzhrte er eine
chronische MigrAene auf.

AAAAAAAA Der BeschwerdefA¥hrer sei seit bald zehn Jahren familiAor schwer
belastet durch eine schwere, invalidisierende psychische Erkrankung seiner Ehefrau. Er
habe jahrelang voll Schicht gearbeitet und den Haushalt mit drel Kindern betreut. Lange
Zeit habe er keinerlel Zeichen von ErschAfpfung gezeigt und einen Ausgleich im Spielen
mit tAYarkischen Kollegen und im Alkoholkonsum gefunden. Wegen eines plAfitzlichen
schweren depressiven Zusammenbruchs mit SuizidalitAxot sei er zweimal psychiatrisch
hospitalisiert worden. Seither zeige sich ein schwieriger Verlauf mit rezidivierender
SuizidalitAnt, depressiver Apathie, massiver Angst, Panikattacken, vegetativer LabilitAxst,
RAY.cken- und K opfschmerzen, hochgradigen SchiafstAfrungen und
AggressionsdurchbrAY.chen bei familiAoren Konflikten.

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYzrer sei seit 14. Januar 2001 zu 100 %
arbeitsunfAchig, die Prognose sei wahrscheinlich ungAvanstig.

22A AAAAAAA AnlAossich des erstmaligen Revisionsverfahrens im Jahr 2005
holte die Beschwerdegegnerin weitere Arztberichte ein, die A¥ber den Gesundheitszustand
des Beschwerdef AYzhrers Fol gendes aussagen:

2.2.1A A Im Bericht vom 1. Februar 2005 (Urk. 6/17) bezeichnete Dr. C.___ den
Krankheitsverlauf mit vielen depressiven Krisen, unter anderem wegen Scheidung, als
schwierig. Im Jahr 2002 habe sich der BeschwerdefAYzhrer fAYar eine WocheimE._



aufgehalten, im Juni 2003 sei er wegen einer Tablettenintoxikationim 1. hospitalisiert
gewesen und im Februar 2004 sei er erneut fAYur eine Wocheim E.__ gewesen. Ansonsten
habe eine ambul ante Betreuung stattgefunden. Die Abstinenz sei grossmehrheitlich
gelungen. Der Beschwerdef AVzhrer fAYzhre ein apathisches L eben, leide unter
AngstzustAanden ausser Haus und hohem Medikamentenabusus. Er sei emotional labil,
und in keiner Art und Weise belastbar. Immer wieder flackere eine Kaufsucht auf. In den
letzten zwei Jahren habe er immer wieder einige Wochen bei seinen AngehAfrigen in der
TAYukei verbracht.

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVhrer sei weiterhin in jeder TAxrtigkeit zu 100 %
arbeitsunfAchig.

2.2.2A A Laut Verlaufsbericht desE.__ vom 28. Januar 2005 (Urk. 8/18) befand sich der
BeschwerdefA¥hrer vom 12. A bis 18. Februar 2004 zum sechsten Mal in stationAarer
psychiatrischer Behandlung. Es habe sich bei der Diagnosestellung im Vergleich zu den
frAYzheren Hospitalisationen nichts geAandert. Die beschriebene Krankheitssymptomatik,
insbesondere der Benzodiazepinabusus und die rezidivierenden depressiven Episoden mit
Panikattacken, beeintrAachtigten die ArbeitsfAchigkeit massgeblich. WAshrend des
|letzten stationAoren Aufenthaltsin der Klinik habe - auch zum Zeitpunkt der Entlassung -
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bestanden. Die Hospitalisation sei Achnlich verlaufen
wie die vorhergehenden Hospitalisationen, es sei zu keiner grundsAxtzlichen Am nderung
der Symptomatik oder des Krankheitsgeschehens gekommen.

2.3A A A A Der "aktuelle" Gesundheitszustand ergibt sich einerseits aus dem Bericht der
HausAgrztin Dr. G, vom 19./20. September 2009 (Urk. 8/27) und anderseits aus dem
Bericht der H.___ vom 20. April 2010 (Urk. 6/31). Dr. G.____bezeichnete den
Gesundheitszustand als stationAer, und attestierte eine gAanzliche ArbeitsunfAchigkeit
seit 15. Januar 2001 in angestammter TAxtigkeit als OfenfAYzhrer. Eher im therapeutischen
Sinne ds effektiv erwAsohnte sie eine wechseltAatige Arbeit in geschAY4ztem Rahmen bei
einer Leistung von weniger als 50 % (Urk. 8/27/6).

AAAAAAAA Nachden Ausz1/4hrungen der H.__ liegen beim BeschwerdefAYzhrer
eine depressive StAfrung, gegenwAortig mittelgradige Episode |CD-10: F33.2), und eine
StAfrung der Impulskontrolle im Sinne einer pathologischen Kaufsucht (ICD-10: F63.8)
vor. Die rezidivierende depressive StA frung fluktuiere zwischen mittlerem und schwererem
Grad. Eine gesprArchspsychotherapeutische Intervention sei wegen der schlechten
Sprachkenntnisse nicht mAfglich. Immerhin habe er auf eine Kombination mit
Antidepressiva gut angesprochen, so dass keine Suizidgedanken mehr herrschten und er die
sozialen Am ngste so weit im Griff habe. Durch die aktuelle M edikamentenoptimierung
hAxtten das starke Hungergef AYzhl wAshrend der Nacht sowie die AlbtrAsume merklich
verbessert werden kAfinnen. Insgesamt sei mit einem weiteren chronisch-depressiven
Zustandsbild zu rechnen.

A A A A A A A A

3IAAAAAAAA GestAVizt auf diein Erw. 2.1 zitierten Arztberichte sprach die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdef AYzhrer mit Wirkung ab 1. Januar 2002 bei einem
InvaliditAatsgrad von 100 % eine ganze Invaidenrente zu. Bei der ersten
RentenAYzberprAYzfung im Februar 2005 stellte sie aufgrund der in Erw. 2.2 zitierten
Arztberichte keine wesentliche Am nderung fest und bestAztigte den Anspruch des



BeschwerdefAVzhrers auf eine ganze Invaidenrente. Zu prAYifen ist, ob die seinerzeitige
VerfAY.gung vom 24. Juli 2002, mit welcher dem BeschwerdefAYzhrer eine ganze
Invalidenrente zugesprochen worden war, zweifellos unrichtig ist (vgl. Erw. 1.4).

3.2A A A A In somatischer Hinsicht ist davon auszugehen, dass beim Beschwerdef AVzhrer
im Zeitpunkt der Rentenzusprache keine | Aangerdauernde ArbeitsunfAchigkeit vorgelegen
hatte. So ergaben diein der Rheumaklinik desD._ (Erw. 2.1.1) durchgefAY4hrten
Funktionsaufnahmen der LendenwirbelsAaule sowie eine K ernspintomographie neben
einer leichten beginnenden Spondylarthrose sowie einer bekannten Spondylolyse L5
beidseits keine weiteren pathol ogischen Befunde. Radikul Aare Zeichen konnten keine
erhoben werden. Die Am rzte erachteten denn auch das psychische Leiden alsim
Vordergrund stehend und attestierten eine ArbeitsunfAshigkeit von 100 % lediglich bis
zum 9. Mai 2001 und hernach eine solche von 50 % bis zum 20. Mai 2001.

3.3A A A A Nach hAf{chstrichterlicher Rechtsprechung kann von einer invalidisierenden
psychischen StAfrung nur bei Vorliegen eines medizinischen Substrats gesprochen werden,
das (fach-)Azrztlicherseits schiAYssig festgestel It wird und nachgewiesenermassen die
Arbeits- und Erwerbsf Achigkeit wesentlich beeintrAachtigt. Namentlich darf das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrAachtigungen bestehen, welche von belastenden
psychosozialen oder soziokulturellen Faktoren herrAYzhren, sondern hat davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen, etwa eine von depressiven
VerstimmungszustAanden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L e denszustand
(BGE 127 V 299f.).

depressive StAfrung diagnostiziert: Die AmrztedesE.___ diagnostizierten im
Austrittsbericht vom 29. Mai 2001 (Erw. 2.1.3) eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome (ICD: F 32.2), wArshrend die Am rzte nach dem stationAsren
Aufenthaltinder F.___ von einer Angst- und depressiven StAfrung gemischt (ICD 10:
F41.2) sprachen. Nachdem der BeschwerdefAYzhrer nie beschwerdefrei geworden war,
wurde die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Episode begrAYundet (vgl. Erw.
2.1.5).

AAAAAAAA Estrifft zu, dassin den Arztberichten auch durchgehend auf komplexe
psychosoziale Probleme wie schwierige FamilienverhAoltnisse mit Am berforderung des
Beschwerdef AYzhrers hingewiesen worden ist. Diese Situation mag mA fglicherweise
(Mit)Ursache der psychischen Erkrankung sein, es kann alein hieraus indessen nicht
geschlossen werden, es habe beim Beschwerdef AYhrer nie eine psychische StAfrung mit
Krankheitswert vorgelegen. Aber auch daraus, dass die stationAcren Aufenthalte in der
psychiatrischen Klinik jewells eine Verbesserung der Symptomatik gebracht haben, kann
nicht gefolgert werden, es habe nie eine | Aengerdauernde ArbeitsunfAchigkeit bestanden.
Der Beschwerdef AVzhrer wurde am 17. Mai 2001 mit der Diagnose einer schweren
depressiven Episode (vgl. Erw. 2.1.2) und am 31. Juli 2001 mit der Diagnose einer
rezidivierenden depressiven StAfrung, gegenwAertig mittel gradige depressive Episode,
(vgl. Erw. 2.1.4) aus der Klinik entlassen. Anhaltspunkte, dass der BeschwerdefAYzhrer
zwischen den Klinikaufenthalten jemals eine vollstArndige ArbeitsfAchigkeit wieder
erlangt hAztte, ergeben sich keine. Im Gegenteil wurde ihm vom behandelnden Psychiater
bei ungAvanstiger Prognose durchwegs eine vollstAandige Arbeitsunf Achigkeit attestiert
(vgl. Erw. 2.1.5).



AAAAAAAA Auchausdem Umstand alein, dass aufgrund der geklagten, rasch
wechselnden kA frperlichen Beschwerden und Schmerzen das Vorliegen einer
somatoformen SchmerzstA frung diskutiert worden ist (vgl. Erw. 2.1.4), kann nicht gedeutet
werden, dass kein Gesundheitsschaden im invalidenversicherungsrechtlichen Sinn
vorgelegen hatte. Die Diagnose der depressiven StAfrung nAemlich kann durchaus als
KomorbiditAat im Sinne von BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3 betrachtet werden.

AAAAAAAA WenndieBeschwerdegegnerin somit in Bezug auf die
ArbeitsfAchigkeit im VerfAY.,gungszeitpunkt der Aerztlichen EinschAstzung von Dr.
C.___ (Erw. 2.1.5) folgte, war dies nicht zweifellos unrichtig. Es besteht somit keine
rechtliche Grundlage, die VerfAY.gung vom 24. Juli 2002 in WiedererwAragung zu ziehen.

3.4A A A A Aber auch eine Verbesserung des Gesundheitszustandes kann aufgrund der
vorliegenden Arztberichte nicht ausgemacht werden. So berichten die Amrzteder H.
(Erw. 2.3), dass beim Beschwerdef AYzhrer eine rezidivierende depressive StAfrung, welche
zwischen einem mittleren und schwereren Grad fluktuiere, vorliege, was mit der
Diagnosestellung in den frAYzheren Aorztlichen Berichten AYbereinstimmt. Sie gingen
davon aus, dass weiterhin mit einem chronisch-depressiven Zustandsbild zu rechnen sei und
attestierten dem BeschwerdefAYzhrer bis auf Weiteres eine ArbeitsunfAchigkeit von 100
%.

A A A A A A ~

4.A A A A AA Nachdem Dargelegten kann die VerfAY.gung vom 24. Juli 2002 nicht
wegen zweifelloser Unrichtigkeit in WiedererwArgung gezogen (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts 9C_760/2010 vom 17. November 2010), noch kann die Rente wegen eines
verbesserten Gesundheitszustandes revisionsweise aufgehoben werden. Dies fAYzhrt zur
Gutheissung der Beschwerde. Der Antrag des BeschwerdefAYzhrers auf Wiederherstellung
der aufschiebenden Wirkung ist damit gegenstandslos.

5A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
auf Fr. 700.-- festzulegen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

A

ProzessentschArdigung (Art. 61 lit. g ATSG). Die EntschAadigung wird unabhAengig
vom Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (A§ 34 des Gesetzes AV.ber die sozialversicherungsgerichtlichen
GebAYzhren, Kosten und EntschArdigungen). Vorliegend erscheint eine
ProzessentschA=digung von Fr. 1'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als
angemessen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Beschwerdegegnerin vom 12. Januar 2011 mit der Feststellung aufgehoben, dass der
Beschwerdef AVhrer AYV.ber den 28. Februar 2011 hinaus Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente hat.



2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'600.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Roland Egli-Heine unter Beilage des Doppels von Urk. 5
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yndung 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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