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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A X.__, geboren 1965, war seit dem 10. MAxrrz 1997 im MalergeschAoft
Y. inZ. __ asMalertAstig (vgl. Urk. 8/1 Ziff. 6.3; Urk. 8/7). Am 31. Dezember 2002
meldete sich der Versicherte wegen RAY.ckenschmerzen bei der Invalidenversicherung
zum L eistungsbezug (berufliche Massnahmen) an (Urk. 8/1). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, erteilte am 23. Dezember 2003
eine Kostengutsprache fAYar ein Arbeitstraining (Urk. 8/30) und gewAchrte dem
Versicherten am 8. September 2004 Beratung und UnterstAYitzung bei der Stellensuche
(Arbeitsvermittlung, Urk. 8/58). Mit VerfAY.gung vom 17. September 2004 sprach sieihm
- bei einem InvaliditAsatsgrad von 55 % - mit Wirkung ab 1. Juni 2003 eine halbe
Invalidenrente, zuzAY.glich Kinderrenten und Zusatzrente fAYur die Ehefrau, zu (Urk. 8/59
und Urk. 8/45).

AAAAAAAA Dieser Leistungsanspruch wurde im Rahmen einer Rentenrevision im
August 2006 (vgl. Urk. 8/67) nach Einholung von Verlaufsberichten (vgl. Urk. 8/72-73)
bestAxtigt (Mitteilung vom 14. November 2006, Urk. 8/75).

1.2A A A A Im Rahmen der am 5. Januar 2010 eingel eiteten Rentenrevision (Urk. 8/93)
holte die I V-Stelle AuszAYage aus dem individuellen Konto (Urk. 8/94-95), einen
Arbeitgeberbericht (Urk. 8/96/1-8) und einen medizinischen Bericht (Urk. 8/97) ein. Zudem
gab sie ein bidisziplinAgares Gutachten in Auftrag, welches am 5. November 2010 erstattet
wurde (psychiatrisches Gutachten mit interdisziplinAarer Zusammenfassung, Urk. 8/111;
vgl. auch internistisch-rheumatol ogisches Gutachten vom 23. Oktober 2010, Urk. 8/108).
Nach durchgef AYzhrtem V orbescheidverfahren (Urk. 8/117-118; Urk. 8/121) hob die
|V-Stelle die bisherige halbe Invalidenrente des Versicherten mit VerfA¥.gung vom 16.
August 2011 wiedererwArgungsweise auf (Urk. 8/123 = Urk. 2).

E.2

2.1A A A A Gegen die VerfAY.gung vom 16. August 2011 (Urk. 2) erhob der Versicherte
am 14. September 2011 Beschwerde und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm
weiterhin eine halbe Invalidenrente auszurichten (Urk. 1 S. 2 oben). Mit
Beschwerdeantwort vom 19. Oktober 2011 schloss die 1V-Stelle auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 7). Diese Eingabe wurde dem Versicherten am 18. November 2011 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 9).

2.2A A A A Mit VerfAY.gung vom 27. April 2012 lud das Gericht die AXA
Vorsorgestiftung Winterthur zum Verfahren bei (Urk. 10). Aufgrund der Eingabe vom 21.
Mai 2012 (Urk. 11) wurde das Rubrum angepasst und nunmehr an Stelle der AXA



Vorsorgestiftung Winterthur die AXA Stiftung Berufliche Vorsorge, Winterthur, a's
Beigeladene aufgenommen (vgl. Urk. 13). Diese schloss am 21. Mai 2012 auf Abweisung
der Beschwerde (Urk. 11), wovon den Parteien am 21. Mai 2012 Kenntnis gegeben wurde
(Urk. 13).

E.3

3.1A A A A Im Zeitpunkt der ursprA¥anglichen Rentenzusprache lagen die folgenden
medizinischen Berichte vor:

3.2A A A A Im Bericht der Amrzte des UniversitAntsspitals D, (D.__ ) vom 6. Mai
2002 (Urk. 8/6/5-6) wurden folgende Hauptdiagnosen genannt (S. 1 oben):

- unklare Knieschmerzen beidseits

- lumbospondylogenes Syndrom

A A A A A A A A

seit Juni 2001 an beidseitigen K nieschmerzen leide. Radiologisch fAanden sich diskrete
Hinweise fAYa beginnende Gonarthrosen beidseits und skelettszintigraphisch ebenfalls
VerAonderungen im Bereich des Tibiofibulargelenkes sowie der Fibula, welche fAYar
degenerative VerAanderungen sprechen wAYzrden. Am ehesten handle es sich um eine
Amberlastung (S. 2).

33A AAA Dr.med. E.__, Allgemeine Innere Medizin sowie Rheumatologie FMH,
stellte im Bericht vom 16. August 2002 (Urk. 8/6/7-8 = Urk. 3/2) folgende Diagnose (S. 1
Mitte):

- 18 von 18 positive Fibromyal giepunkte mit
- wahrscheinlich Cronic-Fatigue-Syndrom und

- Generalisierungstendenz der weichteilrheumatischen Schmerzen mit Ausbildung einer
panvertebralen/paravertebralen Schmerzsymptomatik

A A A A A A A A

Schmerzfixierung auffalle. Die PrAadiktoren fAYur eine berufliche Reintegration seien
ungAYunstig, weshalb eine intensivere Betreuung notwendig sei. Nach RAY.cksprache mit
dem Hausarzt Dr. F.__ sei zuerst eine antidepressive Therapie zu versuchen, die
dysphorische Verstimmung scheine offensichtlich, auch die beinahe
Verzweiflungsstimmung (S. 2 oben).

34A AAA Dr.med.F.___, Allgemeine Innere Medizin FMH, nannte im Bericht vom 18.
Januar 2003 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/6/1-4) als Diagnose mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein Fibrositissyndrom mit im Vordergrund
stehendem Panvertebral syndrom und chronischen Knieschmerzen (lit. A). Er fAYzhrte aus,
dass der Beschwerdef AVzhrer an einer typischen Fibromyalgie leide. Er sei in seinem Beruf
mit Tragen von schweren Lasten und Am berkopfarbeit nicht mehr arbeitsfAzhig. Die
Umschulung in eine leichtere kAfrperliche TArtigkeit sei unbedingt zu empfehlen, da der
Beschwerdef AYzhrer immer wieder versucht habe zu arbeiten und sehr motiviert sei (lit.
D.7). In einer behinderungsangepassten TAxrtigkeit sei ihm eine ErwerbstAstigkeit
ganztags zumutbar (S. 4 unten).

35A A A A Vom 11. MAgrz bis zum 1. April 2003 erfolgte ein stationAcrer Aufenthalt
des BeschwerdefAYzhrers in der RehaClinic G.___. Im Austrittsbericht vom 11. April 2003



(Urk. 8/11 = Urk. 8/13/6-10 = Urk. 3/3) wurden folgende Diagnosen genannt (S. 1 Mitte):
- Fibromyal gie-Syndrom
- Haltungsinsuffizienz mit Hyperlordose lumbal

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diebehandelnden Amrzte gaben an, dass aktuell wechselnde
Schmerzen vor allem im Nacken-/Schulterbereich, lumbal sowieim Bereich beider Knie
bestAYanden. Es handle sich um Dauerschmerzen mit Verschlimmerung bei Belastung (S. 4
Mitte). Betreffend Anamnese und klinische Befunde werde auf die beiliegende
Zusammenfassung der Krankengeschichte verwiesen. Aufgrund dessen kAfnne die
Diagnose eines Fibromyalgie-Syndroms bestAstigt werden (S. 1 unten). Im Rahmen der

K rankengeschichte wurde festgehalten, dass 12 von 18 fAY4 die Fibromyalgie typischen
Tender Points positiv seien, bei negativen Kontrollpunkten (S. 5 oben). Insgesamt habe die
Schmerzsituation bis zum Austritt nicht wesentlich beeinflusst werden kAfnnen. Die
RAY.ckkehr in den angestammten Beruf als Maler scheine nicht mehr mA9glich,
insbesondere da dieser Beruf praktisch tAaglich Am berkopfarbeiten beinhalte. Eine leichte
bis maximal mittelschwere kA frperliche Arbeit mit Wechselbelastung fAYur die
WirbelsAaule ohne Heben schwerer Gewichte und ohne Am berkopfarbeiten sei aus
rheumatologischer Sicht mAfglich (S. 2 Mitte).

36AAAA Dr.E.___ gabam 24. April 2003 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk.
8/13/5) an, der Beschwerdef AYzhrer sei gemAwss seiner Beurteilung grundsAxtzlich in
einer - wieim Bericht der RehaClinic G.___ beschriebenen - behinderungsangepassten
TAxtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig (vgl. auch Formular zur medizinischen Beurteilung der
Arbeitsbel astbarkeit vom 16. April 2003, Urk. 8/13/3-4). In der angestammten TAxtigkeit
alsMaler sei eine ArbeitstArtigkeit aufgrund des Schmerzsyndroms nicht mehr zumutbar.

3.7A A A A Vom 13. Oktober bis zum 6. November 2003 erfolgte ein Aufenthalt des
BeschwerdefAYhrersin der beruflichen AbklAorungsstelleH. (BEFAS). Im
Schlussbericht der BEFAS vom 18. November 2003 (Urk. 8/24) wurde festgehalten, dass
sich der Beschwerdef AVzhrer arbeitswillig gezeigt habe. Bei wechselbelastend
behinderungsangepassten leichteren bis gelegentlich maximal mittelschwer belastenden
TAastigkeiten habe er ganztags eingesetzt werden kAfnnen. Bei verlangsamtem
Arbeitstempo und gelegentlich wegen Schmerzen zugesprochenen kurzen
Entlastungspausen habe er durchschnittlich etwa 60 % einer normalen Tages eistung erzielt.
BelastungsabhArngig vorAYzbergehend im Vordergrund seien interscapul Aore Schmerzen
angegeben worden. Eine zukAY.nftige berufliche TAstigkeit sollte insbesondere bei
manuellen ArbeitseinsAatzen ohne Am berkopfarbeiten und AVberwiegend auf TischhAfhe
ausgeA Yzt werden kA fnnen. Bei Beachtung der medizinischen Situation und der
AbklArrungsresultate werde ein gestaffeltes VVorgehen mit dem Ziel einer spAsteren
Verwertung einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit unter behinderungsadaptierten
Arbeitsbedingungen empfohlen. Um dieses Ziel zu erreichen, erscheine im Sinne einer

Am bergangsl A fsung ein aufbauendes Arbeitstraining bei behinderungsangepasster
TAxtigkeit indiziert; dadurch kAfnne die aktuell realisierbare 60%-Tagesl eistung
almAczhlich bis gegen 100 % gesteigert und gleichzeitig bei allmAshlicher GewAfhnung
an arbeitsspezifisch gAY.nstige Belastungen das Selbstvertrauen gestAerkt und die
psychische Befindlichkeit verbessert werden (S. 6 Ziff. 2.3).

38AAAA Dr.F.___ nannteim Bericht vom 15. Juni 2004 zuhanden der
Beschwerdegegnerin (Urk. 8/34) neu die Diagnose einer mittelgradigen depressiven



Episode mit somatischen Symptomen, bestehend seit 2003 (lit. A). Er fAYzhrte aus, dass
sich die Schmerzsituation seit seinem letzten Bericht vom Januar 2003 nicht wesentlich
verAandert habe. Er habe weiterhin vor allem Schmerzen im WirbelsAaulenbereich mit oft
vollstAandiger Blockierung der Beweglichkeit. Zeitweise bestehe auch ein Dauerschmerz,
der vor allem bei anstrengender Arbeit auftrete und die Arbeitsleistung des

Beschwerdef Avhrers sehr beeinflusse. Auch die Knieschmerzen seien meistens vorhanden
und wAYzrden ihn an einer grAflsseren Gehleistung hindern. Seit etwa Mitte 2003 hAatten
sich die depressiven Symptome zunehmend verschlechtert. Die Zeichen der mittelgradigen
Depression hAstten wAchrend der Zeit der beruflichen AbklAarungin H._ und des
Arbeitstrainings im Arbeitszentrum immer mehr zugenommen. Dabel sei immer klarer
geworden, dass er auch diese leichte Arbeit sehr oft nicht habe bewAnxltigen kA fnnen.
Insgesamt habe sich die gesundheitliche Situation des Beschwerdef AYzhrers deutlich
verschlechtert. Die Schmerzen von Seiten der Fibromyalgie hAatten zugenommen (jetzt
auch bei nur leichter kAfrperlicher Belastung, frAYzher vor allem bei starker Belastung).
Dazu bestAYanden jetzt die Symptome einer mittelgradigen depressiven Episode, welche
die Beschwerden von Seiten der Fibromyalgie verstAarken und eine deutliche Reduktion
der Konzentration und Aufmerksamkeit verursachen wAYarden. FAYar eine leichte
behinderungsangepasste TAxtigkeit bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von maximal 50 % (lit.
D.7).

3.9A A A A Vom 5. Januar bis zum 30. Juni 2004 absolvierte der BeschwerdefAYuhrer ein
Arbeitstraining im Arbeitszentrum 1. inJ.___ (vgl. Urk. 8/30; Urk. 8/37). Dem
entsprechenden Bericht vom 28. Juni 2004 (Urk. 8/37) ist zu entnehmen, dass er am
Vormittag jewells eine quantitative Leistung von 60 % einer durchschnittlichen Leistung in
der freien Wirtschaft erreicht hat. Diese L eistungsminderung entstehe vor allem durch
seinen konstanten Schmerzpegel, welcher ihn in seiner Bewegungsfreiheit einschrAanke.
Am Nachmittag |asse seine quantitative L eistung nach. Die Schmerzen spAYare er dann
zwar nicht stAorker als am Morgen, aber diese wAYarden zu lange dauern, um mit der
gleichen Leistung weiter arbeiten zu kAfnnen. Er brauche dann Afffters kleine Pausen (S. 1
Mitte). Der BeschwerdefAYzhrer sei ein zuverl Arssiger und angenehmer Mitarbeiter. Im

L aufe seines Arbeitstrainings habe er immer schwierigere Arbeiten selbstAendig ausAYen
kAfInnen. Seine Auffassungsgabe sei gut, werde aber manchmal durch seine schwachen
Deutschkenntnisse beeintrAachtigt. Eine grosse EinschrAankung fAYar ihn seien die
Schmerzen, die ihn immer begleiten wAYarden. Sie wAYarden seine LeistungsfAchigkeit
und damit seine Chancen auf dem Arbeitsmarkt sehr stark einschrAznken (S. 3 oben).

3.10A A Dr.med. K., Praktische Amrztin, RAD der Beschwerdegegnerin, fAYVzhrtein
ihrer Stellungnahme vom 13. Juli 2004 (Urk. 8/42) aus, dass die zervikale Diskusprotrusion
C5 mit mAwssiger Dural sackeindellung doch eine grAfissere Auswirkung auch auf die
ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TArtigkeit habe (Schmerzzunahme und

L eistungsabnahme am Nachmittag). Verwertet werden kA fnne eine 50%ige
RestarbeitsfAchigkeit in einer wechsel bel astenden |eichten bis maximal mittel schweren
TAxtigkeit ohne Am berkopfarbeiten. Gegebenenfalls sei eine Steigerung der
RestarbeitsfAchigkeit mAfglich. Der BeschwerdefAYzhrer sei grAYundlich abgekl Aort
worden, insbesondere bezAY.glich der Verwertbarkeit einer RestarbeitsfAchigkeit. Weitere
medi zinische Begutachtungen wAYarden ihres Erachtens nur zu einer VerzA fgerung
fAY.hren, auch in Bezug auf die praktische Verwertung der jetzt noch vorhandenen
RestarbeitsfAchigkeit.



3.11A A Die Beschwerdegegnerin ging gestAYizt auf die vorliegenden Berichte davon
aus, dass dem Beschwerdef AVzhrer die angestammte TAntigkeit als Maler nicht mehr
zumutbar sei. Zudem hielt sie fest, dass die AbklArrung in H.___ sowie das nachfolgende
Arbeitstraining im Arbeitszentrum |.____ ergeben hAstten, dass er eine leidensangepasste
ErwerbstAxtigkeit bei einem Vollzeitpensum mit reduzierter Leistung respektive ein
50%-Pensum mit voller LeistungsfAchigkeit ausAYen kAfnnte (VerfAY.gung vom 17.
September 2004, VerfAYgungsteil 2, Urk. 8/45 S. 1).

E.4

4.1A A A A Dieim Rahmen der Revisionsverfahren eingegangenen Arztberichte geben
vom Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers folgendes Bild:

42A A A A Dr.F.__ gabim Bericht vom 16. September 2006 (Urk. 8/72) einen
verschlechterten Gesundheitszustand an (Ziff. 1). Die Schmerzen im Bereich der
WirbelsAaule und der Knie, zeitweise auch im SchultergAYartel bereich, hAatten eher
zugenommen. Vor allem komme es hAaufig zu Episoden, in denen sich der
Beschwerdef A¥hrer kaum bewegen kA fnne und auch nachts starke Schmerzen auftreten
wAYarden. Aktuell sei er in psychiatrischer Behandlung. Bis jetzt habe sich aber an der
Schmerzsituation und an der depressiven Verstimmung nichts geAandert (Ziff. 3).

43A AAA Dr.med. L., Psychiatrie und Psychotherapie FMH, nannte im Bericht vom
8. November 2006 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/73) als Diagnose mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine reaktive depressive Entwicklung (lit. A). Er
fAVzhrte aus, dass hinter den wesentlichen Aspekten der kA frperlichen und depressiven
EinschrAenkung der Leistungs- und WahrnehmungsfAchigkeit des Beschwerdef AVuhrers
eine EntwicklungsstA frung der PersAfnlichkeit mit tiefsitzenden infantilen und
abhAangigen Reaktionstendenzen anzunehmen sei. Die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
sei die gleiche wie vor zwei Jahren. Er sei maximal 50 % arbeitsfAchig in einer leichten,
behinderungsangepassten Arbeit (lit. D.7).

44A A A A Dr.med. M.__, Facharzt FMH Rheumatologie, fAYzhrte im Bericht vom 24.
Juni 2008 (Urk. 8/87/5) aus, er gehe grundsAatzlich von einer somatoformen
SchmerzstAfrung aus, wobei es versicherungsrechtlich zu klAzaren gebe, ob die so
genannten FAfrster-K riterien zumindest teilweise erfAY4It seien, was dann allenfalls eine
differenziertere Beurteilung der effektiven LeistungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
ermAfglichen wAYade. Diese Beurteilung kAfnne er nicht vornehmen, sondern sollte
durch einen erfahrenen Psychiater erfolgen. Der Beschwerdef AYuhrer wirke auf ihn
chronisch depressiv. Er schlage eine psychotherapeutische Schmerztherapie vor.

45A A A A Dr.F.___ nannteim Bericht vom 9. Februar 2010 zuhanden der
Beschwerdegegnerin (Urk. 8/97/6-10) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (Ziff. 1.1):

- somatoforme SchmerzstA frung (Fibromyalgie)
- depressive StAfrung

A A A A A A A A

der grossen Gelenke eher zunehmen wAYarden. Dazu kAamen vor allem Schmerzen im
Nacken und SchultergAYartelbereich (Ziff. 1.4). Der BeschwerdefAYzhrer sei fAYanf Mal
wA flchentlich wArhrend dreieinhalb Stunden al's Lieferwagenchauffeur fAYar die

M edikamentenauslieferung tAstig. Dies bedeute die maximale LeistungsfAchigkeit. Er



habe nachher oft starke Schmerzen und mAYsse sich hinlegen. Auch nehme dann die
Konzentration beim Lenken des Lieferwagens ab. Die Arbeitsgeschwindigkeit sei reduziert
und werde im Verlauf der Arbeit immer geringer. Im Vergleich zu den Arbeitskollegen
kAfnne der Beschwerdef AYzhrer nur leichte Touren mit leichten Kisten durchfAYzhren und
sei auch sehr viel langsamer (Reduktion von 30-40 %; Ziff. 1.7).

4.6A A A A Dem Bericht AYber das Arbeitsassessment am D, vom 17. Juli 2010 (Urk.
8/107) sind folgende Hauptdiagnosen zu entnehmen (Ziff. 1):

- Panvertebralsyndrom
- Verdacht auf leichte bis mittel schwere depressive Episode

Beschwerdef A¥hrer bei den Tests eine schlechte L eistungsbereitschaft gezeigt habe. Unter
zusAatzlicher BerAYacksichtigung der psychischen Problematik werde dieses Verhalten
zumindest teilweise erkl Aarbar (Ziff. 3). In der aktuellen klinischen Untersuchung fAanden
sich myofasziale Befunde panvertebral ohne funktionelle EinschrAankungen des
Achsenskeletts. Der Gesundheitszustand habe sich im Vergleich zu den Vorbefunden
(2001-2003) nicht verbessert. Das Ausmass der demonstrierten physischen
EinschrAankungen lasse sich mit den relativ geringfAY.gigen objektivierbaren

pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und bildgebenden AbklAsrung
sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht nur zum Teil erklAaren (Ziff. 4). FAYar die
bisherige Arbeit als Medikamenten-Chauffeur bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 100 %
(bezogen auf ein 50%-Pensum). Bei TAgtigkeit in einem hA fhergradigen Pensum kAfnne
eine leichte L eistungsminderung (von maximal 25 %) durch sich im Tagesverlauf
kumulierende Beschwerden nicht ausgeschlossen werden. ZusAatzlich bestehe
wahrscheinlich auch eine leichtgradige Leistungsminderung aufgrund eines psychischen
Leidens von Krankheitswert, dessen Ausmass von psychiatrischer Seite her qualifiziert
werden mAY.sste, jedoch kaum eine anhaltende ArbeitsunfAchigkeit von mehr als 30 %
begrAY.nden dAYufte (Ziff. 5).

47A AAA Dr. A, stellteim Gutachten vom 23. Oktober 2010 (Urk. 8/108) keine
Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit fest. Sie nannte die folgenden
Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 30 Ziff. 7):

- Nikotinabusus

- ausgedehnte chronische Schmerzen bel

- leichter LWS (Lendenwirbel sAaule)-Hyperl ordose mit

- unauffAslliger GanzkAfrper-Skel ettszintigraphie (Oktober 2010)
- normalen RA fintgenbefunden beider Knie (Oktober 2010)

- keinem wesentlichen Befund in der Computertomographie-L WS-Untersuchung (Oktober
2010)

- diskreten degenerativen Befunden der HalswirbelsAaule (April 2010)
- klinisch ohne radikul Aare Zeichen

Schmerzen angebe. In der Dolorimetrie seien sAamtliche (18 der 18) Tender Points



pathol ogisch wie auch alle (8 von 8) Kontrollpunkte. Sehr sanfte BerAYzhrungen seien
bereits al's schmerzhaft angegeben worden. Eine Fibromyalgie bestehe definitionsgemAxass
nicht, wenn die Mehrheit der Kontrollpunkte pathologisch sai (S. 31 Ziff. 8). Der
BeschwerdefAVzhrer kAfnne die angestammte TAxtigkeit als Medikamententransporteur
zu 100 % ausA¥.ben. Auch als Maler oder Druckereiangestellter kAfinne er zu 100 %
arbeiten. Aus rheumatologischer Sicht sei er nie langfristig arbeitsunfAchig gewesen (S. 32
Ziff. 9).

EinschAntzungen Aousserte sich Dr. A.___ zum Bericht von Dr. E.___ vom August 2002.
Dieser habe ein Fibromyalgie-Syndrom bei 18 von 18 pathol ogischen Tender Points
diagnostiziert. Unklar sei, ob die Mehrheit der Kontrollpunkte bei seiner Diagnosestellung
nicht pathologisch gewesen sei, daDr. E.____ keine Angaben dazu mache. Falls die
Mehrheit der Kontrollpunkte damals ebenfalls pathol ogisch gewesen sei, hActte dies die
Diagnose eines Fibromyal gie-Syndroms ausgeschlossen. Im Am brigen stimme ihre
klinische Beurteilung im Wesentlichen mit derjenigen von Dr. E.__ AV.berein. Des
Weiteren nahm Dr. A, Stellung zum Bericht der RehaClinic G.__ vom April 2003, in
welchem ebenfalls ein Fibromyalgie-Syndrom festgestellt wurde. Sie hielt fest, dass erneut
in der klinischen Untersuchung nicht zwischen Tender Points der Fibromyalgie und
Kontrollpunkten unterschieden worden sei. Unklar sei auch, weshalb der

Beschwerdef AYhrer damals ohne wesentliche pathol ogische Befunde in der angestammten
TAxtigkeit als Maler als nicht mehr arbeitsfAchig eingestuft worden sei. Es scheine, dass
die subjektiven Klagen des Beschwerdef AYhrers ungefiltert AYZbernommen worden seien,
obwohl sie nicht hAatten objektiviert werden kAfnnen (S. 34 Ziff. 10.4).

48AAAA Dr.B.___undDr. A, erstatteten am 5. November 2010 ein psychiatrisches
Gutachten mit interdisziplinAsrer Zusammenfassung (Urk. 8/111). Darin wurden weder aus
psychiatrischer noch aus rheumatol ogischer Sicht Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit genannt (S. 8 Ziff. 9.1.1). Aus psychiatrischer Sicht wurde als Diagnose
ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine intermittierende AnpassungsstAfrung mit
Sorgen, Anspannungen, Am ngsten und StimmungseinbrAY.chen angegeben (S. 7 Ziff. 5.2).
Der Beschwerdef AYVzhrer habe eine ambulante psychiatrische Behandlung seit drei bis vier
Jahren nicht mehr in Anspruch genommen und deshalb kA finne von einer Stabilisierung
seines psychischen Zustandes unter niedrig dosierten Psychopharmaka ausgegangen werden
(S. 7 Ziff. 6). Insgesamt wurde dem Beschwerdef AYzhrer sowohl in der bisherigen al's auch
in anderen (adaptierten) TAxtigkeiten eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert. Der
Beschwerdef AVshrer sei weder aus psychiatrischer noch aus rheumatol ogischer Sicht
langfristig arbeitsunfAchig gewesen (S. 8 f. Ziff. 9.2).

49A A AA Dr.F.___ fAVhrtein seiner Stellungnahme vom 29. August 2011 (Urk. 3/1)
aus, dass - nach seinen Erkundigungen bei FachArrzten fAYa Rheumatologie - vor etwa
zehn Jahren die Diagnose einer Fibromyalgie noch nicht so stark auf Amguide linesAm
ausgerichtet gewesen sai. Es sei AYzblich gewesen, dass sowohl Tender Points a's auch
Kontrollpunkte nicht ausfAYzhrlich beschrieben worden seien. Des Weiteren seien im
Bericht der RehaClinic G.___ von 18 Tender Points 12 a's positiv beschrieben und daneben
negative Kontrollpunkte (anscheinend alle) erwAschnt worden. Die Aussage der Gutachterin
sei diesbezAYglich AYerhaupt nicht nachvollziehbar.

E.5



5.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAVizte sich in der angefochtenen VerfAY.gung
(Urk. 2) auf die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. N.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 20. Januar 2011 (Urk. 8/115 S. 4 1.). Dieser hielt fest, dass
aufgrund des bidisziplinAoren Gutachtensvon Dr. A.___ und Dr. B.___ klar geworden s&i,
dass die im August 2002 festgestellte Fibromyalgie gemAsss internationalen Kriterien gar
nie vorhanden gewesen sei. In keinem der frAYzheren Berichte sei erwAshnt worden, ob die
fAYur die korrekte Diagnosestellung wichtigen Kontrollpunkte getestet worden seien,
weshalb die Diagnose der Fibromyalgie als falsch zu bezeichnen sei (S. 5). Die
Beschwerdegegnerin machte geltend, dass die frAYzher erfolgte InvaliditArtsbemessung
allein schon aufgrund dieser Tatsache auf keiner nachvollziehbaren Axarztlichen
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit beruhe, weswegen kein vernAYinftiger Zweifel daran
mAfvglich sei, dass sich die frAYVhere VerfAY.gung als zweifellos unrichtig erweise und in
WiedererwAngung zu ziehen sei (Urk. 2 S. 2 Mitte).

52A A A A GemAwss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist das Erfordernis der
zweifellosen Unrichtigkeit in der Regel erfAY4It, wenn eine Leistungszusprache aufgrund
falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche
Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders verhArlt es sich, wenn der
WiedererwArgungsgrund im Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren
Beurteilung notwendigerweise ErmessenszAY.ge aufweist. Erscheint die Beurteilung
einzelner Schritte bei der Feststellung solcher Anspruchsvoraussetzungen
(InvaliditAntsbemessung, ArbeitsunfAshigkeitsschAatzung, BeweiswAYardigung,
Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie siesich im
Zeitpunkt der rechtskrAsftigen Leistungszusprechung darboten, als vertretbar, scheidet die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein
vernAv.nftiger Zweifel daran mAfglich ist, dass die VerfAY.gung unrichtig war. Esist nur
ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der VerfAYgung - denkbar (Urteil des
Bundesgerichts 9C_207/2011 vom 24. Juni 2011 E. 2.2 mit Hinweisen).

5.3A A A A Die ursprA¥angliche VerfA¥gung vom 17. September 2004 ist formell
rechtskrAxaftig und bildete nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung, weshalb
eine WiedererwAngung grundsAatzlich in Betracht kommt (vgl. E. 1.2).

AAAAAAAA Soweit die Beschwerdegegnerin die Diagnose der Fibromyalgie
gestAVizt auf das aktuelle Gutachten von Dr. A, alsfalsch bezeichnete, vermag dies
nicht zu AYzberzeugen. So diagnostizierte der Rheumatologe Dr. E.___im August 2002
eine Fibromyalgie bei 18 von 18 positiven Fibromyal giepunkten. Die Diagnose eines
Fibromyal gie-Syndroms wurde im April 2003 auch durch die FachAarzte der RehaClinic
G.___ bestAxtigt. Diese gaben an, dass 12 von 18 fAY die Fibromyalgie typischen Tender
Points positiv seien, bel negativen Kontrollpunkten. Schliesslich wurde die Diagnose der
Fibromyalgie auch im Rahmen der beruflichen AbklArrung, an welcher unter anderem ein
Rheumatol oge beteiligt war, nicht in Frage gestellt (vgl. Urk. 8/24). Vor diesem
Hintergrund kann nicht gesagt werden, dass sich die Diagnose des Fibromyalgie-Syndroms
als offensichtlich unrichtig erwiese.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BeiderBeurteilung der ArbeitsfAchigkeit handelt es sich um einen
Entscheid mit ErmessenszAY.gen (vgl. E. 5.2). Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich bei
der Rentenzusprache im September 2004 insbesondere auf die umfassende stationAxare
berufliche AbklAorungin H. _, an welcher ein Facharzt fAY# Rheumatol ogie beteiligt
war, sowie das anschliessende 6-monatige Arbeitstraining im Arbeitszentrum .. Aber



auch Dr. F.___, der Hausarzt des BeschwerdefA¥zhrers, ging im damals aktuellsten Bericht
vom Juni 2004 von einer maximal 50%igen ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten
TAastigkeit aus. Die Annahme einer lediglich 50%igen LeistungsfAchigkeit in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit erscheint zwar angesichts der damals vorliegenden
Befunde sowie der Beurteilungen durch Dr. E.___ sowie die FachArrzte der RehaClinic
G.__ asdiskutabel, aber dennoch als vertretbar. Von einer zweifellosen Unrichtigkeit,
welche gestAVizt auf Art. 53 Abs. 2 ATSG eine WiedererwArgung ermA fglichen
wAYarde, kann somit nicht gesprochen werden.

AAAAAAAA DasspAntere Gutachten von Dr. A.___ bildet keinen Grund fAY.r eine
AbAonderung der ursprA¥znglichen RentenverfA1/4gung wegen zweifelloser Unrichtigkeit.
Denn die Voraussetzungen der WiedererwArgung sind nach der Aktenlage zu beurteilen,
wie sie sich im Zeitpunkt des Erlasses der VerfAYgung vom 17. September 2004
dargeboten hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_144/2011 vom 10. Mai 2011 E. 4.1).

5.4A A A A Einerevisionsweise Aufhebung der Rente gestAYizt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG
ist ebenfalls nicht mAfglich, da aufgrund der vorliegenden medizinischen Berichte keine
wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefAYzhrers
ausgewiesen ist. So ist dem Bericht der AmrztedesD.__ vom Juli 2010 zu entnehmen,
dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefAYhrersim Vergleich zu den
Vorbefunden (2001-2003) nicht verbessert hat. Zudem ergibt sich aus dem Gutachten von
Dr. A.__, dassihreklinische Beurteilung - mit Ausnahme der Diagnose der Fibromyalgie -
im Wesentlichen mit derjenigen von Dr. E.__ AYbereinstimmt. Ein Revisionsgrund wurde
schliesslich auch von der Beschwerdegegnerin nicht geltend gemacht.

55A A A A Zusammenfassend ist die angefochtene VerfAYgung demnach mangels
Vorliegens der Voraussetzungen fAYur eine WiedererwArgung (und auch fAYa eine
Rentenrevision) aufzuheben, mit der Feststellung, dass der BeschwerdefAYzhrer weiterhin
Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung hat.

6.AAA A A A InGutheissung der Beschwerde ist die angefochtene VerfAY.gung vom 16.
August 2011 (Urk. 2) somit aufzuheben, und esist festzustellen, dass weiterhin ein
Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine halbe Invalidenrente besteht.

7.AAA A A A DieKosten gemAsss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr.
900.-- A A festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

8AAAAA A Bei diesem Ausgang steht dem BeschwerdefAYzhrer eine
ProzessentschArdigung zu, die beim praxisgemArssen Stundenansatz von Fr. 170.--
(zuzAYaglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 1Am 600.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bemessen ist.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAYagung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, vom 16. August 2011
aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer weiterhin Anspruch auf
eine halbe Rente der Invalidenversicherung hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.
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3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'600.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Oskar Gysler

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

- AXA Stiftung Berufliche Vorsorge

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 wArhrend
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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