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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz nur berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG in Verbindung mit Art. 105 Abs. 2
BGG ). Das Bundesgericht priift grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen ( BGE 133
1 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.2

Streitig und zu prufen ist, ob der Beschwerdefuhrer ab 1. August 2008 Anspruch auf eine
ganze oder zumindest weiterhin eine Dreiviertelsrente hat und in diesem Zusammenhang
zuné&chst die Frage, ob sich der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit in
revisionsrechtlich erheblicher Weise veréndert haben.

E.21

Das kantonale Gericht hat die fur die Beurteilung des umstrittenen Anspruchs auf eine
Invalidenrente massgebenden materiellrechtlichen ATSG- und IV G-Bestimmungen (jein
der bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) sowie die Rechtsprechung zur
revisionsweisen Erhéhung, Herabsetzung oder Aufhebung laufender Invalidenrenten (vgl.
auch BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349 ff. und 133V 108 E. 5 S. 110 ff.), zum
revisionsrechtlich massgebenden Vergleichszeitraum (vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.4 S.
114) sowie zum Beweiswert und zur Wurdigung der arztlichen Berichte und Gutachten
(vgl. auch BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.22

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung zu
Grunde zu legen hat (E. 1 hievor). Analoges gilt auch fir die Frage, ob sich eine
Arbeits(un)fahigkeit in einem bestimmten Zeitraum in einem revisionsrechtlich relevanten
Sinne veréndert hat (Urtell | 865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4). Die konkrete
Beweiswirdigung stellt eine Tatfrage dar. Dagegen ist die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; erwahntes Urteil | 865/06 E. 4 mit
Hinweisen), die das Bundesgericht frel Uberprifen kann (Art. 106 Abs. 1 BGG ).



E. 231

Nach den zutreffenden vorinstanzlichen Feststellungen sind fur die Festlegung des
revisionsrechtlich massgeblichen Vergleichszeitraums die V erwaltungsverfligungen vom
15. Mai 2003 und 27. Juni 2008 zu beachten. Der erstmaligen Rentenzusprechung lag im
Wesentlichen das polydisziplinare Gutachten des Instituts X. vom 7. November
2002 zugrunde, wonach seit dem Unfall vom 9. Méarz 2000 (Sturz von einer Leiter mit
Wirbel sdulenkontusion) ein chronisches, thorakal betontes, panvertebrales
Schmerzsyndrom sowie eine Panikstérung bestanden, welche Diagnosen eine
Erwerbstatigkeit im angestammten Beruf als Gipser verunmaoglichten, jedoch weiterhin
korperlich leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Arbeiten in zeitlichem Umfang von
70 % zuliessen. Das kantonale Gericht hat weiter gestiitzt auf eine sorgfaltige und
inhaltsbezogene Bewe swiirdigung der medizinischen Akten festgestellt, dass sich der
Gesundheitszustand aus somatisch-medizinischer Sicht nicht in revisionsrechtlich
erheblicher Weise veranderte, hiegegen eine V erbesserung der psychiatrisch/psychologisch
therapierten Panikstérung eingetreten war. Gemass Gutachten vom 12. Dezember 2007 war
der Versicherte in einer den korperlichen Einschrénkungen angepassten Arbeitstatigkeit
weiterhin vollstandig leistungsfahig; die aus psychiatrischer Sicht bestandenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fuhrten aber lediglich noch zu einer Einschrénkung
von 20 %.

E.23.2

Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefiihrers ist das Gutachten des I nstituts
X. vom 12. Dezember 2007 weder unvollstandig noch in sich widersprichlich. Im
Einzelnen ist Folgendes festzuhal ten:

E. 2321

Die medizinischen Sachverstandigen legten hinsichtlich der von den Dres. med.

H. (Bericht vom 15. Dezember 2006) und A. , Spezidarzt fur
Radiologie FMH, Rontgeninstitut Y. , (Bericht vom 3. Oktober 2010) radiologisch
neu festgestellten Diskushernie auf Hohe der Halswirbelkorper C6/7 Uberzeugend dar, dass
deren Beurteilung gut mit den Befunden in der klinischen Exploration, die keine
wesentliche Kraftverminderung oder Sensibilitatsstorung in den Armen und Handen ergab,
Ubereinstimmten. Damit war der nicht auslGsbare Bizepssehnenreflex an den Armen nicht
zu vereinbaren, wie der BeschwerdefUhrer an sich zu Recht geltend macht. Allerdings
stellten die Gutachter hiezu fest, dass der Explorand anlésslich der Untersuchung die
Muskulatur angespannt hatte, was den mangelnden Reflex erklarte. Im Ubrigen stimmten
die Befunde und Schlussfolgerungen der Gutachter des Instituts X. mit dem
Bericht des Neurologen Dr. med. H. vom 14. Mé&rz 2008 Uberein, der ebenfalls
keine Arbeitsunfahigkeit in einer den korperlichen Leiden angepassten Tétigkeit feststellte.
Von einer Verschlechterung des somatischen Gesundheitszustands kann jedenfalls keine
Rede sein.

E.23.22
In Bezug auf die psychiatrischen Diagnosen hielt das kantonale Gericht gestitzt auf die
Expertise des Instituts X. vom 12. Dezember 2007 zutreffend fest, dass die

Panikstorung (ICD-10 F41.0) einzig auf den anamnestischen Angaben des Versicherten
diagnostiziert wurde, weshalb sie zur anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10
F45.4) keinen komorbiden Gesundheitsschaden im Sinne der Rechtsprechung (vgl. BGE



130V 352 E. 2.2.4 S. 355 f. mit Hinweisen) darstellte, der es dem Versicherten
ausnahmswei se verunmaglichte, in den Arbeitsprozess wieder einzusteigen. Der
Beschwerdefiihrer Ubersieht, dass die Beurteilung des psychiatrischen Sachverstéandigen des
Instituts X. nicht von derjenigen der ihn therapierenden Dr. med. L. und
Dr. phil. K. (vgl. deren Bericht vom 23. Mai 2007) abweicht. Daher ist der
Hinweis auf das Urteil 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 (publ. in: Pladoyer 2009 S. 72),
wonach der Beurteilung eines die versicherte Person einmalig untersuchenden

medi zinischen Sachverstandigen kein grundsétzlicher V orrang gegentiber den
Erkenntnissen der behandelnden Arztin zukam, hier nicht einschlagig. Zudem ergibt sich
aus dem fruheren Gutachten des Instituts X. vom 7. November 2002, dass die
somatoforme Schmerzstorung auch schon im Zeitpunkt der urspriinglichen Verfiigung vom
15. Mai 2003 keinen Einfluss auf eine zumutbare Arbeitstétigkeit hatte.

E.2323
Einzuraumen ist, dass das kantonale Gericht den im vorinstanzlichen Verfahren
eingereichten Bericht der Stiftung C. vom 5. Februar 2009 nicht in die

Beweiswurdigung einbezogen hat. Dies war indes schon deshalb nicht notwendig, weil die
Evaluation der arbeitsbezogenen Belastbarkeit ab 3. November 2008, mithin fast ein halbes
Jahr nach Erlass der Revisionsverfligung vom 27. Juni 2008, stattfand, und nicht ersichtlich
Ist, dass die im genannten Bericht festgehaltenen Beobachtungen geeignet sein sollen, den
Sachverhalt im Zeitpunkt bei Erlass der Revisionsverfiigung vom 27. Juni 2008 zu
beeinflussen (vgl. BGE 99 V 102 mit Hinweisen). Insbesondere kann daraus nicht
geschlossen werden, der Versicherte sal bei der fur die Bestimmung des hypothetischen
Invalideneinkommens vorausgesetzten ausgeglichenen Arbeitsmarktlage wegen seiner
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht mehr vermittelbar, wie in der Beschwerde
Insgesamt geltend gemacht wird.

E.3

Zu prifen bleibt die Bestimmung des Invaliditétsgrades, die einzig hinsichtlich des nach der
Rechtsprechung allenfalls zu gewahrenden Abzugs vom gestitzt auf statistische
Durchschnittswerte ermittelten hypothetischen Invalidenlohn (vgl. BGE 134 V 322 E. 5 mit
Hinweisen) streitig ist. Auf diese Frage ist nicht ndher einzugehen, da selbst unter
Zugrundel egung eines praxisgemass zul assigen Hochstabzugs von 25 % des vorinstanzlich
festgestellen Invalidenlohnes ein unter 60 % liegender Invaliditatsgrad resultierte.

E.4

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 62 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit Art. 65 Abs. 1
und Abs. 4 lit. aBGG). Die Gerichtskosten sind dem Beschwerdefihrer als unterliegender
Partei aufzuerlegen (Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
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