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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaiditAsat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber 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
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

Weise wie kAfrperliche 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 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin



fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondereist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcndert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Bundesgerichtsurteil 9C_438/2009 vom 26. MAgrz 2010 E. 1 mit Hinweisen). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine VerfAY.gung verzichtbar, wenn bei einer von
Amtes wegen durchgef AYzhrten Revision keine | eistungsbeeinflussende Am nderung der
VerhAnltnisse festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f der Verordnung AYber die
Invalidenversicherung; 1VV) und die bisherige Invalidenrente daher weiter ausgerichtet
wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine VerfAY.gung verlangt (Art. 74 quater
IVV), ist jene in Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer (ordentlichen) rechtskrAsftigen
VerfAY.gung gleichzustellen (Bundesgerichtsurteile 9C_771/2009 vom 10. September 2010
und 9C_586/2010 vom 15. Oktober 2010, je E. 2.2, mit Hinweisen).

1.4A A A A Der Revisionsordnung gemAsss Art. 17 ATSG geht jedoch der Grundsatz
vor, dass die Verwaltung befugt ist, jederzeit von Amtes wegen auf eine formell
rechtskrAaftige VerfAY.gung, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher
Beurteilung gebildet hat, zurAY.ckzukommen, wenn diese zweifellos unrichtig und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 110V 176 E. 2a; Art. 53 Abs. 2 ATSG).
Unter diesen Voraussetzungen kann die Verwaltung eine RentenverfAY.gung auch dann
abArndern, wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfA¥d It
sind. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der ursprA¥anglichen RentenverfAY.gung erst vom
Gericht festgestellt, so kann es die auf Art. 17 Abs. 1 ATSG gestAYizte
RevisionsverfAY.gung der Verwaltung mit dieser BegrAY.ndung schAYizen (BGE 125 V
368 E. 2 mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung |Aasst sich eine allgemein gAYdtige
betragliche Grenze fAYur die Voraussetzung der Erheblichkeit der Berichtigung nicht
festlegen. Massgebend sind vielmehr die gesamten UmstAende des Einzelfalles. Bei
periodischen Leistungen ist die Erheblichkeit der Berichtigung zu bejahen (BGE 119 V 475
E. 1c; Urteil des Bundesgerichts 9C_11/2008 vom 29. April 2008 E. 4.2 mit Hinweisen.)

A AAAAAAA DasErfordernisder zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel
erfA¥41t, wenn die gesetzeswidrige L el stungszusprechung aufgrund falscher oder
unzutreffender Rechtsregeln erlassen wurde oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht
oder unrichtig angewandt wurden (BGE 103V 126 E. 2a S. 128; Urteil des damaligen
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts C 151/94 vom 30. Mai 1995 E. 3c, publiziert in:
ARV 1996/97 Nr. 28 S. 158). Anders verhAxlt es sich, wenn der WiedererwArgungsgrund
im Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf



gewisse Schritte und Elemente (z.B. InvaliditAstsbemessung, EinschAatzungen der
Arbeits[un]fAchigkeit, BeweiswAYurdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerweise
ErmessenszAYage aufweist. Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen
(einschliesslich ihrer Teilaspekte wie etwa die EinschAstzung der ArbeitsfAchigkeit) vor
dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskrAxaftigen
L eistungszusprechung darbot, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts | 907/06 vom 7. Mai 2007 E. 3.2.1
und 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007 E. 3.2 jeweils mit Hinweisen). Zweifellosist die
Unrichtigkeit, wenn kein vernAYinftiger Zweifel daran mAfglich ist, dass die VerfAY.gung
unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der
VerfAY.gung - mAfglich (BGE 125 V 383 E. 6a S. 393 und Urteil des Bundesgerichts
9C_575/2007 E. 2.2 vom 18. Oktober 2007).

A A A A A A A A ~

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

ausnahmswei se zu Ungunsten der versicherten Person an eine geAanderte Gerichtspraxis
anzupassen. Die mit BGE 130 V 352 begrA¥zndete Rechtsprechung zu den Auswirkungen
zur somatoformen SchmerzstAfrung bildet keinen hinreichenden Anlass, um unter dem
Titel der Anpassung an eine geAranderte Gerichtspraxis auf Renten zurAY.ckzukommen,
welche zu einem frAYzheren Zeitpunkt mittels formell rechtskrAoftiger VerfAY.gung
zugesprochen wurden (BGE 135 V 201, insbesondere E. 7.3).

1.5A A A A Um den InvaliditAatsgrad 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 TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.2

2.1A A A A Be der erstmaligen Rentenzusprechung ging die Beschwerdegegnerin
gestAVizt auf das Gutachten des Zentrums Y. vom 22. April 1999 (Y. -Gutachten;
Urk. 8/17) davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrer infolge einer Periarthropathia des
rechten HAYftgel enkes mit beginnender zentraler Coxarthrose, einer Periarthropathia
humeroscapularis rechts sowie eines chronischen Panvertebral syndroms im Rahmen einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung in der angestammten TAstigkeit als Kellner
zu weniger als 1/3, in einer rAY.ckenadaptierten leichten bis mittelschweren Arbeit in
Wechselhaltung, ohne Heben und Tragen schwerer Lasten oder Arbeiten AYVuoer
AugenhAfhe hingegen zu 50 % arbeitsfAchig war. Den Nebendiagnosen einer Coalitio
talo-cal canearis beidseits sowie von leichten zervikogenen Kopfschmerzen nach
wahrscheinlichem Distorsionstrauma der HalswirbelsAaule 1995 und 1997 wurde ein



Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit abgesprochen (Urk. 8/17 S. 1). Laut Gutachten klagte
der BeschwerdefAYzhrer AYber Schmerzen in der rechten HAY fte mit Ausstrahlungen ins
rechte Bein, Schmerzen in der Lendenwirbel sAaule sowie Nackenschmerzen mit
Ausstrahlungen in den rechten Arm. Diese Beschwerden waren nur zu einem kleinen Teil
anhand der erhobenen VerAcanderungen in der rechten HAY4te und am rechten Arm
objektivierbar. Es bestand ein komplexes Beschwerdebild, das von leichten
VerAanderungen an der rechten HAY4fte und am rechten Schultergelenk geprAagt war. Die
dadurch somatisch erkl Aarbaren Schmerzen begrAY.ndeten eine leichte EinschrAankung
der ArbeitsfAchigkeit im Sinne einer geringeren Belastbarkeit. ZusAnrtzlich lag ein
chronifizierender Verlauf einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung vor. Diese
war laut Gutachten ursprAYznglich mA9glicherweise durch ungAYnstige psychosoziale
UmstAende begrAYandet und wurde wahrscheinlich auch durch dissoziale ZAY.ge des
Beschwerdef AYhrers begAYunstigt. Die psychosomatische Entwicklung erfuhr im Verlaufe
der Jahre eine Intensivierung und vor allem eine Chronifizierung mit Fixierung. Der
Beschwerdef AVzhrer beschAsftigte sich fast nur noch mit seinen Schmerzen, sei esin
Gedanken, sei esin der Strukturierung seines Tagesablaufs und seiner nAachtlichen
Schlafgewohnheiten (Urk. 8/17 S. 11 und S. 22 ff.).

2.2A A A A Zeitlicher Referenzpunkt fAYa die PrAYifung einer allfAxlligen
anspruchserheblichen Am nderung bildet - entgegen der Meinung des BeschwerdefAYVzhrers
(Urk. 1 S. 5) - nicht die das erste Revisionsverfahren abschliessende VerfAY.gung der
Beschwerdegegnerin vom 22. Januar 2003 (Urk. 8/51), sondern dieim Rahmen der zweiten,
im Mai 2005 eingeleiteten Rentenrevision nach DurchfAY4hrung erwerblicher und
medizinischer AbklAarungen erfolgte Mitteilung vom 20. Juli 2005 (Urk. 8/67). Bei der
Verneinung einer sich auf die Rente auswirkenden VerAanderung stellte die
Beschwerdegegnerin auf die Angaben von Dr. med. Z.___, FachAarztin fAYur
Physikalische Medizin, im Bericht vom 13. Juni 2005 ab (Urk. 8/64). Es wurden folgende
Diagnosen gestellt:

-A A A chronisches Lumbovertebralsyndrom mit fortgeschrittener erosiver
Osteochondrose L4/5

-A A A chronisches cervicospondylogenes Syndrom bei Status nach Schleudertrauma der
Hal swirbel sA aule sowie Osteochondrose C4/5 mit zirkul Aarer Bandscheibenprotrusion

-A A A chronische HAY ftschmerzen rechts bei BeinverkAYirzung mit Periarthropathia
coxae und Status nach zweimaliger HAY4ftoperation mit Bursektomie und Traktopexie

sowohl cervika wie auch lumbal bei sehr fortgeschrittener erosiver Osteochondrose L4/5,
die fAYur die periodisch recht therapieresistenten Lumbal gien beziehungsweise

L umboischialgien verantwortlich gemacht werden kA fnnten. Daneben bestAYznden
permanente Schmerzen im Nacken-SchultergAYartel bereich mit Ausstrahlungen in beide
Schultern bei zirkul Aorer Protrusion C4/5. Von Seiten der rechten HAYfte her habe sich
die Situation nicht verAandert. Trotz Schuheinlagen habe der hinkende Gang nicht optimal
korrigiert werden kAfnnen und die bel astungsabhAsngigen Schmerzen im Bereich der
rechten HAY/fte seien damit immer noch vorhanden.

Rentenaufhebung damit, dass seit der im Januar 2011 im Begutachtungsinstitut A._
durchgefAYzhrten Untersuchung von einer Verbesserung des Gesundheitszustandes



ausgegangen werden kAfnne, so dass in einer angepassten TAxrtigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von 80 % bestehe (Urk. 2 S. 3).

auf den Standpunkt, dass die Zusprechung und BestArtigung der halben Invaidenrente
aufgrund der somatischen Beschwerden erfolgt sei. FAYar diesen Zeitpunkt sei keine
relevante BeeintrAachtigung aus psychiatrischer Sicht aktenkundig. Nachdem seit Jahren
eine identische kAfrperliche Problematik vorliege, welche sich aufgrund der degenerativen
VerAanderungen verschlechtert habe, mAYisse angesichts der zusAztzlich eingetretenen
psychischen Problematik, welche bereits seit zwei bis drel Jahren bestehe, von einer
gesundheitlichen Verschlechterung ausgegangen werden (Urk. 8 S. 8 ff.).

E.4

41A A A A Im Bericht vom 3. August 2010 (Urk. 8/77) stellteDr. Z.___ folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:

-A A A chronisches lumbospondylogenes und rezidivierendes lumboradikul Aares
Reizsyndrom L5 rechts bel erosiver Osteochondrose mit Protrusion L4/5 und Einengung
der Neuroforamen rechts

-A A A chronische HAY ftschmerzen rechts mit Periarthropathia coxae bei Status nach
zweimaligen HAY ftoperationen wegen schnappender HAYfte rechts

-A A A chronisches Cervikothorakovertebralsyndrom bei Fehlhaltung der WirbelsAzoule,
BeinverkAYazung rechts, Status nach Schleudertrauma der Hal swirbel sAaule und
Osteochondrose mit zirkul Asrer Protrusion C4/5

-A A A Status nach distaler Radiusfraktur rechtsim Januar 2009
-A A A chronische Periarthropathia humeroscapularis polytendinotica rechts

-A A A rezidivierende depressive Episode

lumbosakralen Segmente mit bel astungsabhAzngigen Lumboischialgien vor, welche die
kAqrperliche Belastbarkeit limitierten. Aufgrund der nach wie vor bestehenden
HAY4tschmerzen rechts bei hinkendem Gang kAfinne der BeschwerdefAYzhrer keine
TAxrtigkeiten mit stehend oder durch langes Gehen auszuAY.benden Arbeiten verrichten.
Sitzende Arbeiten seien vom RAY.cken her nur zeitlich limitiert mA9glich.

42A A AA ImA.__ -Gutachten vom 28. Februar 2011 (Urk. 8/83) wurden folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit gestelIt:

-A A A chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom ohne radikul Aare Symptomatik
(ICD-10 M54.80)

A A A A - Status nach Distorsion der HalswirbelsAoule am 25. Februar 1995 und 30.
August 1997

A A A A -radiologisch unauffAsiliger Befund der Halswirbel sAaule ohne segmentale
Blockierungen oder I nstabilitAatszeichen

A A A A - Osteochondrose und Diskusprotrusion L4/5 ohne Neurokompression (MRl vom
20. Juli 2010)

-A A A chronische Schmerzen der rechten unteren ExtremitAst (ICD-10 M 79.60)



A A A - Status nach Traktopexie und Bursektomie der HAY4fte am 28. Juli 1993 wegen
raktusschnappens

A A A A - Status nach Rezidiv-Operation am 19. November 1994

A A A A - radiologisch minime Coxarthrosezeichen (RAfntgen vom 26. Juli 2010)
A AAA -symmetrisch freie Beweglichkeit der HAY4ftgelenke

-A A A chronische Schulter-Arm-Handschmerzen beidseits (ICD-10 M 79.60)

A A A A -radiologisch Verkalkung am Ansatz der Supraspinatussehne links, ansonsten
beidseits unauffAxalliger Befund

A A A A - Status nach konservativ behandelter distaler Radiusfraktur rechts vom 12.
Januar 2009

A A A A - weitgehend freie Schulterbeweglichkeit beidseits ohne Hinweis fAYar
Impingement, LAgsion von Akromioklavikulargelenk, langer Bizepssehne oder
Rotatorenmanschette

-A A A leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0)
-A A A anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA KeneAuswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit massen die Gutachter
folgenden Diagnosen zu:

-A A A Hepatitis B (ICD-10 B18.19)
A A A A - aktive HBV-Replikation im November 2010
-A A A Verdacht auf pathol ogische Glucosetoleranz

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Weiter wurde ausgefA%zhrt, bei den Untersuchungen habe der
Beschwerdef AYhrer Schmerzen an verschiedenen Stellen des Bewegungsapparates
angegeben. Die Angaben seien insgesamt unprAazis gewesen. Der BeschwerdefAYzhrer
habe bei sAamtlichen Bewegungen gestAfihnt und ein deutliches Schmerzgebaren gezeigt.
Bei der orthopArdischen Untersuchung seien auch andere Zeichen einer nicht-organischen
Schmerzgenese mit fAYunf von fAYanf positiven Waddell-Zeichen festgestel It worden.
Objektiv klinisch und radiol ogisch hAstten sich wenige pathol ogische Befunde ergeben.
Aus Sicht des Bewegungsapparates sei der BeschwerdefAVzhrer fAYur eine kAfrperlich
leichte bis mittel schwere, wechselbel astende TAxtigkeit ohne L eistungseinschrAznkung zu
100 % arbeitsfAchig. FAYa die frAYzher ausgeAYiote TArtigkeit im Service wie auch
fAYar andere AYberwiegend stehend und gehend zu verrichtende TAstigkeiten bestehe
aufgrund der HAY ftproblematik eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von 50 %
(Urk. 8/83 S. 23).

A AAAAAAA Beider psychiatrischen Untersuchung sei eine leichte depressive
Symptomatik festgestellt worden. Die somatisch nicht objektivierbaren Beschwerden
zusammen mit den psychosozialen Belastungen hAxtten die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung ergeben. Aus psychiatrischer Sicht sai die
ArbeitsfAchigkeit aufgrund der leichten depressiven Symptomatik um 20 %
eingeschrAenkt. Im internistischen Status seien - abgesehen von einer verminderten
Glukosetoleranz und einer sich nicht negativ auswirkenden Hepatitis B - unauffAcllige
Befunde erhoben worden (Urk. 8/83 S. 23).



Sicht fAYar eine kA frperlich Ieichte bis mittel schwere, wechselbelastende TAxtigkeit zu 80
% arbeits- und leistungsfAchig. Die frAYher ausgeAY.bte TAxatigkeit im Service sei ihm
nur noch zu 50 % zumutbar. FAYa kA frperlich schwere TAxtigkeiten bestehe eine
ArbeitsunfAchigkeit. Mangels valider Berichte in den letzten Jahren kAfinne objektiv
medizinisch kein sicherer Verlauf bezAYglich der ArbeitsfAchigkeit in kAfrperlich
angepasster VerweistAatigkeit angegeben werden. Die von den Gutachtern festgestellte
ArbeitsfAchigkeit gelte spAatestens ab dem Untersuchungsdatum im Januar 2011 (Urk.
8/83 S. 23).

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAA Abschliessend fAYzhrten die Gutachter aus, inder Y. -Expertise vom
22. April 1999 sei Am gesamtmedizinischAm eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYar eine
angepasste TAntigkeit festgestel It worden. Eine genaue Differenzierung der
ArbeitsunfAchigkeit (somatisch und psychiatrisch) sei nicht vorgenommen worden.
Aufgrund der beschriebenen Befunde kA fnnten die betreffenden Angaben nicht bestAxtigt
werden. Auch dievon Dr. Z._ im August 2010 beschriebenen Befunde kA finnten nicht
bestAxtigt werden. Ob die Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung
und gegebenenfallsin welchem Ausmass sie die ArbeitsfAchigkeit laut Y. -Gutachten
beeinflusst habe, sei nicht eruierbar. MA9glicherweise habe man damals die
Willensanstrengung zur SchmerzAYberwindung als nicht oder nur eingeschrAznkt
zumutbar erachtet. Diese Zumutbarkeit sei zum heutigen Zeitpunkt gemAxss den
gAongigen, im psychiatrischen Teilgutachten aufgef AYzhrten Kriterien eindeutig gegeben.
Dementsprechend kA fnne aufgrund der somatoformen SchmerzstAfrung keine
ArbeitsunfAchigkeit mehr attestiert werden (Urk. 8/83 S. 24).

4.3A A A A Wegen Kniegelenksschmerzen nach einem Anschlagtrauma war der
BeschwerdefA%hrer in der Klinik B.___ in Behandlung. Im Bericht vom 11. April 2011
wurde folgende Diagnose gestellt (Urk. 8/93 S. 3):

Ventraler Kniegelenksschmerz links mit/bel
-A A A leichter Patellabaja
-A A A kein Hinweis auf KniebinnenlAasion (MRI vom 30.3.2011)

-A A A extraossAarem Synovial zysten-Ganglion des proximalen lateralen Unterschenkels
mit Verbindung zum Tibiofibulargelenk links

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieberichtenden KlinikAarzte hielten fest, dass der Hauptschmerz
nicht im Bereich des proximolateralen Unterschenkels liege, wo in der MRI-Untersuchung
die Synovialzyste gesehen worden sei. Zur ArbeitsfAchigkeit Aausserten sie sich nicht
(Urk. 8/93 S. 4).

44A A A A Im Bericht vom 26. Mai 2011 an die Rechtsvertreterin des
BeschwerdefAVhrers ergAanzte Dr. Z. diedrei im Bericht vom 3. August 2010 (Urk.
8/77) gestellten Diagnosen betreffend die HAY4fte sowie die Hals- und LendenwirbelsAaule
mit jener eines ventralen K niegelenksschmerzes bel Patella baja und extraossAarem
Synovialzysten-Ganglion des proximalen lateralen Unterschenkels sowie einer chronischen
Hepatitis B. Weiter gab Dr. Z.___ an, der BeschwerdefAYzhrer klage AYber eine
Verschlechterung der lumbalen und cervikalen RAY.ckenschmerzen sowie AVzber neu
aufgetretene K nieschmerzen. Die Gesamtsituation habe sich gegenAYzber 2005
verschlechtert. FAYar eine adaptierte TAxatigkeit bestehe weiterhin eine 50%ige



ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/93 S. 1f1.).

45A A A A Seit Dezember 2010 befindet sich der BeschwerdefAYshrer in der
UniversitAatsklinik C.___ in Behandlung. Im Bericht vom 28. Juni 2011 wurden folgende
Diagnosen gestellt (Urk. 3/4 S. 1):

-A A A rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAertig mittel gradige Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F33.1)

-A A A chronifiziertes Schmerzsyndrom, von der HAY/fte ausgehend (ICD-10 M25.85)

A A A A - DD anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)
-A A A Status nach mehreren Operationen am rechten HAY/ftgelenk

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieberichtenden Amrzte hielten weiter fest, zumindest zu Beginn der
somatischen Erkrankung anfangs der 1990er Jahre habe eine durch konkrete Befunde
objektivierbare Schmerzursache vorgelegen. Zur ersten Inanspruchnahme einer
psychiatrischen Behandlung sei es im Jahre 2008 gekommen. Nach Angaben des
Beschwerdef AVhrers habe sich der Zustand schrittweise verschlechtert, was zunehmend zu
Problemen in der Ehe und zur Zunahme der depressiven Symptomatik gefAYzhrt habe. Es
habe teilweise ein sozialer RAY.ckzug stattgefunden, was jedoch durch ein enges
Familiensystem teilweise kompensiert worden sai. Trotz mehrfacher
BehandlungsbemAYzhungen, auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz, liege ein
unbefriedigender Verlauf mit eher noch zunehmenden Beschwerden und einer
Verschlechterung der Situation vor. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit. Trotz mehrfacher Arbeitsversuche sai esin den vergangenen Monaten
immer wieder zu AbbrAY.chen gekommen. Diese AbbrAY.che seien jeweils auch
schambesetzt gewesen, was zu StimmungseinbrAY.chen bis hin zu SuizidalitAst gefAYzhrt
habe. GegenwAarrtig sei kein Krankheitsgewinn zu sehen, da der Beschwerdef AYzhrer
durch die bestehenden EinschrArnkungen auf mehreren Ebenen bedeutsame Nachteile
erlitten habe (finanziell, in der Ehe, im Kontakt zu den Kindern). Zusammenfassend seien
die von der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien teilweise erffA¥dIt (Urk. 3/4 S. 2f.).

E.51

5.1.1A A Aus den aktuellen medizinischen Stellungnahmen ergeben sich aus
orthopAadisch-rheumatol ogischer Sicht im Wesentlichen stabile VerhAxltnisse mit Bezug
auf die rechte HAY/fte und die LendenwirbelsAaule. Hinsichtlich des neu aufgetretenen
Knieleidens ist keine dauerhafte, objektive FunktionsbeeintrAachtigung ersichtlich.
Ausserdem legt die Diskrepanz zwischen der Lokalisation des Hauptschmerzes seitens des
Beschwerdef AYhrers und den Ergebnissen der MRI-Untersuchung eine vorsichtige
WAYurdigung der geklagten Beschwerden nahe (Urk. 8/93 S. 4). Auch hinsichtlich der
Halswirbel sAaule ergeben sich keine klaren Hinweise auf eine VerAanderung. Die von Dr.
Z.  erstmalsim Jahre 2005 gestellte Diagnose einer Osteochondrose C4/5 mit

zirkul Aerer Bandscheibenprotrusion (Urk. 8/64) wird durch keine bildgebenden Befunde
untermauert. Die A, -Gutachter stellten auf denlaut Y. -Expertise vom 22. April 1999
radiologisch unauffAxalligen Befund der HalswirbelsAoule ab (Urk. 8/83 S. 22, Urk. 8/17 S.
16). Es bestehen somit keine konkreten Anhaltpunkte fAYa neu aufgetretene Pathol ogien
der HalswirbelsAaule.

5.1.2A A BezAYuglich der psychischen Beschwerden ist ebenfalls keine wesentliche
VerAanderung, insbesondere keine Besserung, ausgewiesen. Bedenkt man, dass bereitsim



Jahre 1999 laut Y. -Expertise vom 22. April 1999 eine anhaltende somatoforme
SchmerzstA frung bestand, ist heute angesichts der hinzugekommenen, allerdings nicht
ausgeprAngten depressiven StAfrung (Urk. 8/83 S. 22, Urk. 3/4) eher von einer gewissen
Verschlechterung auszugehen, wenngleich praxisgemAsss eine leichte depressive Episode
alein grundsAntzlich nicht geeignet ist, eine leistungsspezifische InvaiditAat (Art. 4 Abs.
2 IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG) zu begrA¥anden, zumal bei einem derartigen
Gesundheitsschaden in der Regel davon auszugehen ist, dass die versicherte Person die
daraus resultierenden EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit bei Aufbietung allen guten
Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden kAfnnte
(Bundesgerichtsurteil 8C_894/2011 vom 10. Mai 2012 E. 3.2.6 mit Hinweis auf das
Bundesgerichtsurteil |1 905/06 vom 8. Mai 2007 E. 3.2, ferner auf BGE 131V 49 E. 1.2,
BGE 130V 353 E. 2.2.1 und BGE 130V 396 E. 6.2.3).

A.  -Gutachternund den Y. -Experten beziehungsweise Dr. Z.___ist nicht auf eine
gesundheitliche Verbesserung zurAY.ckzuf AYzhren, sondern vielmehr auf eineim Verlauf
der letzten Jahre stark verAanderte Aarztliche Praxis in der Bewertung. Eine massgebliche
Am nderung des wirtschaftlichen Sachverhaltes ist ebenfalls nicht ersichtlich und wird
seitens der Parteien auch nicht geltend gemacht. Die bloss abwei chende Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf
die ArbeitsfAchigkeit aber stellt fAYar sich allein genommen keinen Revisionsgrund im
Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (E. 1.3 hievor), weshalb die Rentenaufhebung unter
diesem Titel zu Unrecht erfolgte.

5.1.3A A Umgekehrt ist hinsichtlich der vom Beschwerdef AYhrer unter Hinweis auf die
Angaben der behandelnden Am rzte der UniversitAatsklinik C.__ (Urk. 3/4) geltend
gemachten V erschlechterung seines psychischen Gesundheitszustandes und der daraus
abgeleiteten unter 50 % liegenden ArbeitsfAchigkeit (Urk. 1 S. 9 f.) festzuhalten, dass eine
depressive Entwicklung selbst bei Vorliegen einer - definitionsgemAxass
vorAYergehenden - mittelgradigen Episode (Urk. 3/4) nicht die nAftige IntensitAst und
Dauer aufweist. Eine mittelgradige depressive Episode stellt rechtsprechungsgemAass
grundsAaxtzlich keine von depressiven VerstimmungszustArnden klar unterscheidbare
andauernde Depression im Sinne eines versel bstAandigten Gesundheitsschadens dar.

L eichte bis hAfchstens mittel schwere psychische StA frungen aus dem depressiven
Formenkreis gelten grundsAstzlich auch al's therapeutisch angehbar (In BGE 138 V 339
nicht publizierte E. 4.3.2 mit Hinweisen). Unter diesen UmstAanden, ist eine

rentenrel evante V erschlechterung ebenfalls zu verneinen.

5.2A A A A Ausden Akten ergeben sich auch keine Anhaltspunkte dafAYur, dass die
ursprA¥vzngliche Rentenzusprache zweifellos unrichtig gewesen wAsre, zumal sie
gestAVizt auf ein polydisziplinArres Gutachten erfolgte, welches die VerAanderung im
Vergleich zum Sachverhalt zur Zeit der am 22. November 1995 verfAY.gten, ersten
Leistungsverweigerung (vgl. dazu Urteil des hiesigen Gerichts vom 20. Mai 1999, Urk.
8/19 S. ff.) vertretbar mit der Intensivierung und vor allem mit der Chronifizierung des
Zustandes begrAYindete. Die von der Beschwerdegegnerin verfAY.gte Rentenherabsetzung
kann daher - entgegen dem Antrag in der Beschwerdeantwort vom 19. Oktober 2011 (Urk.
7 S. 3) - auch nicht mittels substituierter BegrA¥indung geschAYzt werden (vgl. BGE 125
V 368 E. 2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 128 V 272 E. 5b/bb; Bundesgerichtsurtell
9C_562/2008 vom 3. November 2008 E. 2.2 mit Hinweis).



5.3A A A A Zusammenfassend sind weder die Voraussetzungen fAYa eine Rentenrevision
noch jede der substituierten BegrA¥zndung erfAY4It, weshalb es beim Anspruch auf eine
halbe Invalidenrente bleibt.

6.A A AAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Zudem
hat sie die unentgeltliche Rechtsvertreterin, RechtsanwAaltin Reger-Wyttenbach, fAYa ihre
BemAYzhungen im Beschwerdeverfahren mit Fr. 2Am 253.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschAadigen (A8 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht; GSV Ger).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird die VerfAYsgung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, vom 6. Juli 2011 aufgehoben,
und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer weiterhin Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin des Beschwerdef AYzhrers, RechtsanwAzltin Ursula Reger-Wyttenbach,
ZAYirich, eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'253.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Ursula Reger-Wyttenbach

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

6. AAAAAAAA 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 bis und 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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