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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 InvaliditAat 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).

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
VerhAnrltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist 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 verAsndert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG und alt Art. 41 1VG dar (BGE
133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen
A.vom 26. MAgrz 2010, 9C_438/2009, Erw. 1 mit Hinweisen).

anspruchserheblichen Am nderung bildet die letzte anspruchsAendernde VerfAY.gung. Bei
die bisherige Rente bloss bestAatigenden Entscheiden bildet die letzte (der versicherten
Person erAfffnete) rechtskrAxftige VerfAY.gung, welche auf einer materiellen PrAY4fung
des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Aarung, BeweiswAYurdigung
und DurchfA¥zhrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYur eine

Am nderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht

(Am nderung der Rechtsprechung in BGE 133 V 108 und 114 Erw. 5.4), den zeitlichen



Referenzpunkt. Einer VerfAY.gung gleichgestellt sind blosse Mitteilungen im Sinne von
Art. 74 ter lit. f der Verordnung AYV.oer die Invalidenversicherung (IVV), sofern ihnen eine
materielle PrA¥£ung im vorstehend dargelegten Sinn zugrunde liegt (Urteil des
Bundesgerichts vom 15. Oktober 2010, 9C_586/2010, Erw. 2.2 mit Hinweisen,
insbesondere auf SVR 2010 1V Nr. 4 S. 8 Erw. 3.1). RechtsprechungsgemAoss wird nicht
verlangt, dass bei jeder Revision sAamtliche, also auch offensichtlich unverAanderte,
Elemente und V oraussetzungen der InvaliditAat erneut abgeklAart und im betreffenden
Verwaltungsakt explizit abgehandelt werden, damit dieser Verwaltungsakt als
Vergleichsbasi s herangezogen werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 10. September
2010, 9C_771/2009, Erw. 2.2).

1.3A A A A Fehlendiein Art. 17 ATSG genannten V oraussetzungen, so kann die
RentenverfAY.gung lediglich nach den fAYur die WiedererwArgung rechtskrAsftiger
VerwaltungsverfAY.gungen geltenden Regeln abgeArandert werden. Danach ist die
Verwaltung befugt, auf eine formell rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche nicht
Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet haben, zurAYackzukommen, wenn
sich diese a's zweifellos unrichtig erweist und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung
ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG). Sieist verpflichtet, darauf zurAY.ckzukommen, wenn neue
Tatsachen oder neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer andern
rechtlichen Beurteilung zu fA%hren (BGE 110 V 178 Erw. 2a, 292 Erw. 1 mit Hinweisen).
Das Gericht kann eine zu Unrecht ergangene RevisionsverfAY.gung gegebenenfalls mit der
substituierten BegrAYzndung schAYizen, dass die ursprA¥angliche RentenverfAY.gung
zweifellos unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 125V 369
Erw. 2A mit Hinweisen).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥andete die Einstellung der bisher
ausgerichteten ganzen Invalidenrente per Ende Januar 2009 in der angefochtenen
VerfAYgung (Urk. 2) im Wesentlichen damit, dass der BeschwerdefAYzhrer seit 2000 in
der zuletzt ausgeAV.bten TArtigkeit als Taxifahrer, welche als optimal |eidensangepasst
angesehen werden kA fnne, zu 70 % arbeitsfAchig sei. Seit dem Jahr 2000 seien keine
epileptischen AnfAxrlle mehr aufgetreten, und es finde keine Medikation mehr statt. Esliege
keine Erwerbsel nbusse von mindestens 40 % vor, weshalb kein Rentenanspruch mehr
bestehe. Dassel be Resultat ergebe auch ein auf der Basis von statistisch ermittelten Werten
durchgefAYzhrter Einkommensvergleich. Ausgehend von einem Valideneinkommen von
Fr. 50'840.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 37'891.-- (wobei ein |eidensbedingter
Abzug von 10 % berAY.cksichtigt sei) ergebe sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 12'949.--
und demzufolge ein rentenausschliessender InvaliditAatsgrad von 25 %.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Imvorliegenden Prozess fAY:hrte die Beschwerdegegnerin weiter aus,
dass es entgegen den AusfAYzhrungen des Beschwerdef AYzhrers unerheblich sei, ob er als



Taxifahrer arbeitsfAchig sei, zumal das IV G keine BerufsinvaliditAxat kenne. Es stehe
vielmehr aufgrund der medizinischen Aktenlage fest, dass der BeschwerdefAYzhrer
spAntestens seit dem Jahre 2006 in der Lage gewesen wAgre, eine leidensangepasste
TAstigkeit zu 70 % auszuAYzben, er aber keine Anstalten getroffen habe, um sich
wirtschaftlich wieder einzugliedern. Weiter sai zu beachten, dass er vor Eintritt des
Gesundheitsschadens im Jahr 1995 regelmAsssig unterdurchschnittliche und erhebliche
Schwankungen aufweisende JahreseinkAY.nfte erzielt habe, weshalb die in der
angefochtenen VerfAY.gung getroffene Annahme eines hypothetischen (auf

Tabellenl Afhnen fussenden) Valideneinkommens von Fr. 50'840.-- nach unten zu
korrigieren sei. Es sei vielmehr (Am grosszAY.gigerweiseAm ) von einem hypothetischen
Vaideneinkommen von Fr. 30'000.-- auszugehen, so dass bei einem Invalideneinkommen
von Fr. 37'891.-- keine Einkommenseinbusse bestehe. Auch im neu eingereichten
psychiatrischen Gutachtenvon PD Dr. Y. und Dr. Z.___ vom 25. Oktober 2010
fAanden sich keine Anhaltspunkte, welche zu einer anderen Beurteilung fAYzhren
kAfnnten, zumal auf den Zeitpunkt der rentenaufhebenden VerfAY.gung vom 11.
Dezember 2008 abzustellen sai (Urk. 6 und 27).

2.2A A A A DemgegenAYber liess der BeschwerdefAYzhrer im Wesentlichen vortragen,
dass die Aufhebung der Invalidenrente haltlos sei und in keiner Weise mit den
medizinischen Akten im Einklang stehe. Sie widerspreche namentlich auch den

neurol ogischen Befunden und Beurteilungen. Er sei nach wie vor als Taxifahrer zu 100 %
arbeitsunfAchig, und zwar ungeachtet dessen, dass es seit dem Jahr 2000 zu keinem
Grand-mal-Anfall mehr gekommen sei und dass er seit Mitte 2000 keine Antiepileptika
mehr eingenommen habe. Im Am brigen sei der Beschwerdef AYzhrer auch aus

orthopA adischen GrAY.nden arbeitsunfAchig. DiesbezAY.glich habe sich sein
Gesundheitszustand sogar noch verschlechtert. Auch dies gehe aus den medizinischen
Akten hervor. Im angefochtenen Entscheid sei weiter zu Unrecht nicht berAY.cksichtigt
worden, dass beim Beschwerdef AYzhrer eine schwere psychische Erkrankung vorliege.
Auch insoweit werde ihm fachAgrztlich eine 100% ArbeitsunfAchigkeit attestiert. Dass
dem Beschwerdef AYzhrer aus medizinischen GrAY:nden das FAY.hren jeglicher Fahrzeuge
untersagt sei, gehe aus dem verkehrsmedizinischen Bericht vom 18. Dezember 2008 (vgl.
Urk. 13/4) deutlich hervor. Es bestehe keine gesundheitliche Verbesserung und somit auch
kein Grund fAYar eine Rentenrevision. Aus dem Gutachten von PD Dr. Y. und Dr.
Z.___vom 25. Oktober 2010 (vgl. Urk. 22) ergebe sich, dass der BeschwerdefAYzhrer aus
psychischen GrAYanden zu 100 % arbeits- beziehungsweise erwerbsunfAchig sei. Der
BeschwerdefAVshrer sei bereits mit einfachen TAztigkeiten im Haushalt sowie bei
finanziellen Angelegenheiten vAfllig AV.berfordert. Durch eine mehrmonatige
psychiatrische Behandlung mit medikamentA ser Einstellung, intensiver sozialer
UnterstAYitzung sowie einer Tagesstruktur kA finne mA fglicherweise eine BeschAxftigung
von wenigen Stunden pro Woche an einem geschAYitzten Arbeitsplatz erreicht werden.
Eine Arbeit im ersten Arbeitsmarkt sei derzeit sicherlich nicht mAfglich. Damit stehe
ausser Frage, dass mit Blick auf die Voraussetzungen fAYa eine Rentenrevision von einer
Besserung der psychischen Erkrankung keine Rede sein kAfnne (Urk. 1, 12 und 21).

E.3

3.1A A A A Strittig ist, ob der Beschwerdef AVzhrer AYzber den 31. Januar 2009 hinaus
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. Dabei ist zu prA¥4en, ob im Zeitraum vom 21.
Januar 2004, als dem BeschwerdefAYzhrer - nach einer materiellen PrAYfung des



medizinischen Sachverhalts (vgl. dazu auch das Feststellungsblatt Rentenrevision vom 19.
Januar 2004 (Urk. 7/69) - letztmals erAfffnet wurde, dass er weiterhin Anspruch auf eine
auf einem InvaiditAatsgrad von 100 % basierende Rente habe, bis zum Erlass der
angefochtenen rentenaufhebenden VerfAY.gung vom 11. Dezember 2008 (Urk. 2) eine
fAYa den Rentenanspruch wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhAxltnissen
eingetreten ist (vgl. zum zeitlichen Referenzpunkt Erw. 1.2 a.E.). Davorliegend weder den
Akten noch den AusfAYzhrungen der Parteien Hinweise auf eine VerAanderung der
erwerblichen VerhArltnisse entnommen werden kAfnnen, bleibt zu prA¥fen, ob sichim
massgebenden Zeitraum der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers entscheidend
geAandert beziehungsweise verbessert hat. Dabei ist zum besseren VerstAandnis die
medizinische Situation seit Beginn der L eistungszusprache nachzuzeichnen.

E.3.2

3.2.1A A Die 1998 erfolgte Zusprechung einer ganzen Rente beruhte in medizinischer
Hinsicht gemAss Feststellungsbl att fAY4r den Beschluss der Beschwerdegegnerin vom 3.
Juli 1997 (Urk. 7/15) auf folgenden Grundlagen beziehungsweise Diagnosen:

- Unfall vom 04.05.1994
- HWS-Distorsion

- Partielle Epilepsie mit komplex-partiellen AnfAxallen und rascher sekundAerer
Generalisation

- Mittelstarke diffuse HirnfunktionsstAfrungen mit einem Schwerpunkt bifrontal

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAYzhrer sei seit dem Unfall vom 4. Mai 1994 zu 100
% arbeits- beziehungsweise erwerbsunfAchig. Die Wartezeit habe an diesem Datum
begonnen.

3.2.2A A Im Rahmen des ersten Rentenrevisionsverfahrens holte die Beschwerdegegnerin
einen Bericht bei Dr. med. B.___, Spezialarzt FMH fAYa Neurologie, ein. Dieser erhobin
seinem Bericht vom 15. September 1998 (Urk. 7/30) folgende Diagnosen:

- Status nach SchAadel-Hirntrauma am 04.05.1994
- Partielle, posttraumatische Epilepsie
- Psychoorganisches Syndrom mit vor allem affektiver StAfrung

- Posttraumatische Ellbogengel enksarthrose rechts

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Psychisch zeige sich der Beschwerdef AYzhrer immer eigenartig und
seltsam. Er sitze stumm da, die Stirn auf die Hand gestAY4zt, schaue auf den Boden und
meide den Augenkontakt. Er zeige zum Teil ein inadArquates Verhalten (so stehe er etwa
mitten im GesprAach auf und wolle nach Hause gehen) oder sage etwas ganz Abstraktes,
das mit dem GesprAzach nichts zu tun habe. Er zeige ein pseudodebiles Verhalten. Sonst sei
keine psycho-pathol ogische Produktion festzustellen. Aufgrund des jetzigen Zustandes (das
heisse vor allem aus psychischen GrAY.nden) sei der BeschwerdefAYzhrer zu 100 %
arbeitsunfAchig. Vorl Aaufig kAfnne er auch keine andere TAxtigkeit auf dem freien
Arbeitsmarkt ausAYzben. Auch wegen der Epilepsie (obwohl er nur selten AnfAxlle habe)
sel er nicht fahrtauglich.

3.2.3A A AnlAssdlich des zweiten Rentenrevisionsverfahrens, das ebenso wie das erste zur
BestAntigung der ganzen Rente fAYzhrte, stAY4zte sich die Beschwerdegegnerin im



Wesentlichen auf folgende medizinische Unterlagen:

7/67/3) aus, dass es nach dem Unfall vom 4. Ma 1994 und dem Ausbruch der Epilepsieim
L eben des zuvor gesunden und psychisch unauffAslligen Beschwerdef AVshrers zu
grundsAxtzlichen VerAanderungen mit vielen Problemen und sozialen Folgen gekommen
sei. Er dA¥ufe nicht mehr Auto fahren, womit er sich zuvor den Lebensunterhalt bestritten
habe. Daneben sai er mit der Verarbeitung der Epilepsie, den stAendigen Untersuchungen
und der Medikation AYzberfordert worden. Aufgrund einer AnpassungsstAfrung sei esin
psychischer Hinsicht allmAshlich zu einer BelastungsstA frung mit depressiver FArrbung
und fluktuierender Pseudodemenz-Symptomatik gekommen.

erhob in ihrem Bericht vom 22. September 2003 (Urk. 7/67/5) folgende Diagnosen:

- Posttraumati sche Ellenbogenarthrose rechts bel Status nach operativer Versorgung einer
geAfffneten Bursa, Unfall 2. August 1994

- Status Beckenkontusion mit sekundAzrrer Coxarthrose rechts

- Chronisches lumbospondylogenes Syndrom bel Fehlhaltung und Fehlbel astung der
WirbelsAaule sowie Discushernie L4/5 und Spondylarthrose mit Einengung des Foramens
L5/S1 rechts

- Chronisches Cervicovertebralsyndrom bei Status nach Schleudertrauma HWS und
Protrusion der Bandscheibe C5/6 mit Dural sackkompression, Osteochondrose C5/6 und
C6/7, Unfalldatum 4. Mai 1994, anschliessend posttraumatische Epilepsie

Unfalsvom 2. August 1994, bei dem er sich eine Beckenkontusion rechts zugezogen habe,
bestehe eine Coxarthrose mit Anlaufschmerzen und bel astungsabhAzngiger Intensivierung.
Deshalb habe er einen hinkenden Gang. Durch die Fehlhaltung und Fehlbelastung des
Beines wAYaden permanente RAY.ckenschmerzen hervorgerufen, mit zum Teil
spondylogenen Ausstrahlungen ins rechte Bein. Infolge dieses Unfalls sei der

Beschwerdef AYhrer zu 100 % arbeitsunfAchig, da er sowohl stehende al's auch sitzende
Arbeiten mit Belastung des rechten Armes nicht mehr ausAYzben kAfnne. Aufgrund des
Unfallsvom 4. Mai 1994, bei dem er ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule erlitten
habe und nach dem eine posttraumatische Epilepsie entstanden sei, habe er zwar immer
noch Schmerzen im Nacken-SchultergAYrtel-Bereich. Diese wAYarden allerdings von den
vom rechten Ellenbogen ausgehenden Schmerzen eher in den Hintergrund gedrAengt. Der
Beschwerdef AVhrer habe seit Jahren keinen epileptischen Anfall mehr gehabt.

Psychotherapie, diagnostizierte in seinem Bericht vom 3. September 2003 (Urk. 7/67/9) ein
organisches Psychosyndrom nach SchArdel hirntrauma. Dieses manifestiere sich in
andauernden K opfschmerzen, SchwindelgefAYzhlen, depressiven und Angstsymptomen
und insbesondere in der StAfrung der kognitiven Funktionen. Mehrfach habe es sich
wAchrend der Therapie erwiesen, dass sich der psychische Zustand des

Beschwerdef AVzhrers nach dem zweiten Unfall vom 2. August 1994 dramatisch verAandert
habe. Seiner Ansicht nach sei nach dem ersten Unfall den dauernden Kopfschmerzen zu
wenig Beachtung geschenkt worden. Dazu sei eine posttraumatische Epilepsie
diagnostiziert worden. Der Zustand habe sich chronifiziert und einen invalidisierenden



Verlauf genommen. Die Symptome hAztten sich als therapieresistent erwiesen. Es seien
auch Merkmale einer WesensverAanderung vorhanden. Der BeschwerdefAYzhrer sei aus
psychiatrischer Sicht zu 100 % arbeitsunfAchig. Eine weitere psychiatrische Behandlung
sei notwendig. Die Prognose bleibe jedoch sehr ungAYanstig; es sai auch in Zukunft mit
keiner Besserung der ArbeitsfAchigkeit zu rechnen.

nicht mehr als Taxifahrer einsetzbar sei. Leichte Arbeiten seien ihm zumutbar, allerdings
nur in einem geschAYzizten Rahmen (Urk. 7/68).

3.24A A Ausneuerer Zeit liegen im Wesentlichen folgende Arztberichte vor:

Speziaarzt FMH fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, und Dr. med. F.___erhoben in ihrem
interdisziplinAaren Gutachten vom 10. Februar 2006 (Urk. 7/94), das sie im Auftrag der
Schweizerischen Unfallversicherung (SUVA) erstellten, folgende Diagnosen und Befunde:

- 1. Unfall vom 04.05.1994 mit Front-Heckkollision, mit HWS-Distorsion, Entwicklung
einer BewusstseinsstAfrung im Sinne von einem wahrscheinlich epileptischen Anfall (DD
neurovegetativ?), ferner mit Traumatisierung vom linken Ellbogen und ErAfffnung der
Bursa Olecranii mit operativer Sanierung.

- 2. Unfall vom 02.08.1994 als Autoselbstunfall, im Anfall, mit HWS-Distorsion und
langwierigem Verlauf mit mehreren teils epileptisch anmutenden AnfAsllen, z.T. mit
positivem EEG, teils wahrscheinlich neurovegetativ; Entwicklung einer schweren
Psychopathol ogie polysymptomatischer AusprAagung, nicht ICD zugAanglich, ferner
Cervicocephalea und Cervicobrachialgie re, Verschlimmerung von vorbestehender
Lumboischialgie re, mit Protrusion L4/5 1994, jetzt grosse Diskushernie L4/5 rechts mit
sensorischer Symptomatik und Schmerzsymptomatik.

A Unfallfremd:
A 1. Ellbogenarthrose rechts (Am HandballerelIbogenAm)
A 2. PrimAgre Coxarthrose re

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer sei aus psychiatrischer Sicht zu 100 %
arbeitsunfAchig. Bei lange zurAYackliegender Anfallsfreiheit und normalem EEG wAore er
aus epileptol ogischer Sicht theoretisch wieder fahrtauglich, jedoch kaum beziehungsweise
mit Aausserster ZurAYckhaltung als Taxifahrer. Da spielten auch andere Faktoren eine
Rolle.

Prognose betreffend Epilepsie gAYanstig zu sein scheine. Ein letztes EEG vom 30. August
2005 habe keine epileptiforme AktivitAst gezeigt. Der Beschwerdef AYzhrer habe schon seit
Jahren keine AnfAxlle mehr gehabt. Seit Mitte 2002 nehme er auch keine Antiepileptika
mehr ein. Die Beschwerden konzentrierten sich vor alem auf Schmerzen in der
Hals-Nacken-Region, im rechten Ellbogen und lumbosakral. Er klage AYzber Depressionen
und psychisches Unwohlsein. Der BeschwerdefA%hrer kAfnne zurzeit nicht als
Taxichauffeur beschAxftigt werden. Sonst sei seine allgemeine ArbeitsfAchigkeit
zunArchst auf 50 % zu schAatzen (Urk. 7/80).

dassin der letzten Zeit immer mehr Schmerzen im Bereich der rechten HAYfte bei



wahrscheinlichem Status nach Schenkel halsfraktur bel radiologisch verifizierter
Coxarthrose aufgetreten seien. Daneben bestAY.nden permanente RAY.ckenschmerzen,
zum Teil lumbosacral mit spondylogenen, gelegentlich aber auch radikul Aaren
Ausstrahlungen in die ExtremitAoten bei radiologisch deutlicher Ventrolisthesis C4/5 und
Discushernie L4/5. Die Epilepsie sei gut eingestellt. Allerdings sei die

PersA fnlichkeitsverAanderung auch im Rahmen einer posttraumatischen depressiven
Entwicklung zu interpretieren. Der InvaliditAatsgrad habe sich nicht verAandert; der
Beschwerdef A¥hrer sei nicht vermittlungsfAchig. Er sei bei alltArglichen

L ebensverrichtungen regelmAessig auf die Hilfe von Drittpersonen angewiesen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 26. Februar 2007 (Urk. 7/89) erklAarte Dr.
D.__, dass der BeschwerdefAVzhrer aus psychiatrischer Sicht weiterhin zu 100 %
arbeitsunfAchig sei. Trotz der durchgefAYzhrten Therapie sei es zu keiner Besserung des
Gesundheitszustandes gekommen. Nach wie vor sei er Aausserst depressiv und Aengstlich,
in seinem Affekt sehr labil. Er klage AV.ber Kopfschmerzen und SchwindelgefAYzhle,
starke K onzentrationsschwierigkeiten und GedA echtnisstAfrungen. Der

Beschwerdef AVzhrer sei sehr gereizt und meistens ganz erschAfpft. Trotz starker
MAY.digkeit habe er SchlafstAfrungen. Zeitweise stehe eine starke Selbstwertproblematik
im Vordergrund. Der BeschwerdefAYzhrer Aaussere VersagensAengste und fAYzhle sich
minderwertig. Er habe grosse Angst vor seiner Epilepsie, obwohl er diesbezAY.glich gut
eingestellt sei. Der Beschwerdef AYzhrer werde medikamentA s und psychotherapeutisch
behandelt. Die Prognose sei ungAYanstig. Nach einer so lange dauernden StAfrung,
angesichts des Verlaufs der Krankheit und beim jetzigen Bild sei auch in Zukunft mit keiner
Besserung bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit zu rechnen.

7/103) aus, dass der BeschwerdefAYzhrer seit dem Jahr 1994 in der bisherigen TAstigkeit
und auch in angepassten TAxtigkeiten voll arbeitsunfAchig sei. Anfangs hAztten
mehrheitlich kAfrperliche StAfrungen im Vordergrund gestanden. In den letzten Jahren
hAxtten nun psychische StAfrungen den ersten Platz eingenommen. Beim

Beschwerdef AVhrer handle es sich um einen verhAxaltnismAsssig jungen Mann in einer
sehr schlechten psychischen Verfassung, die gekennzeichnet sei durch depressive
Verstimmungen, psychogene Am berlagerungen der kA frperlichen Beschwerden und eine
chronische PersAfnlichkeitsverAanderung mit einer totalen sozialen Entgleisung. Das
einzige, was sich in den letzten Jahren zum Positiven verAandert habe, sei die Epilepsie,
welche nicht mehr nachweisbar sei und keiner Behandlung mehr bedAYurfe. Seine Meinung
decke sich mit derjenigen des behandelnden PsychiatersDr. D.___: Der

Beschwerdef AVhrer sei in diesem Zustand voll arbeitsunfAshig und nicht eingliederbar.
Dr. B.___ habe anscheinend aus dem Umstand, dass die Epilepsie nicht mehr nachwei sbar
sei, auf eine TeilarbeitsfAchigkeit geschlossen. Das mAfge zwar ein wichtiges Argument
sein, kAfnne aber im konkreten Fall nicht massgebend fAYa die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit sein. Der Beschwerdef AYzhrer sei seines Erachtens voll arbeitsunfAchig.
Die psychotherapeutische Behandlung habe bislang nicht viel Erfolg gehabt; das trAYzbe
die Prognose sehr stark.

Psychotherapie, diagnostizierte in seinem Gutachten vom 4. August 2008 (Urk. 7/120) eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) sowie eine Dysthymia (ICD-10
F34.1). Aus seiner Sicht sei es nicht nachvollziehbar, dass beim Beschwerdef AYzhrer 1995



eine Am schwere psychiatrische StAfrungAm festgestellt und ein relevanter
Gesundheitsschaden habe angenommen werden kAfinnen. Dies sei von heute aus betrachtet
falsch gewesen; es sei bereits 1995 unzutreffend gewesen. Zur ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVzhrers Aousserte sich der Gutachter folgendermassen: Die anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung alleine vermindere die LeistungsfAchigkeit in keiner Art
von TAxtigkeit, da dem Beschwerdef AYzhrer die Am berwindung seiner Schmerzen aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht zumutbar sei. Die Dysthymiavermindere die
LeistungsfAchigkeit in jeder Art von TAztigkeit um 30 %. Diese EinschrAenkung kA finne
einer allfAalligen Reduktion der ArbeitsfAchigkeit aus somatischer Sicht nicht
hinzugerechnet werden, weil die Dysthymiaweitgehend Ausdruck der kAflrperlichen
Missempfindungen sei. Eine deutlich intensivierte psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung (etwa eine kognitive Verhatenstherapie oder eine Psychopharmakotherapie)
sei zumutbar und wAYarde die LeistungsunfAchigkeit des BeschwerdefAVzhrersinnerhalb
von sechs Monaten auf unter 20 % senken. Hinsichtlich des Umstandes, dass die
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYhrers von anderen medizinischen Experten anders
beurteilt worden war as vom Gutachter, Aousserte sich dieser folgendermassen: Als
Gutachter sei er sich bewusst, dass therapeutische UnterstAYitzung und
versicherungsrechtliche Wertung immer wieder gegeneinander stAYznden. Es sollten aber
Am ZumutbarkeitAm nicht mit Am GesundheitAm und Am medizinisch-theoretischAm
begrifflich nicht mit Amindividuell-realistischAm begrifflich verwechselt werden. Er
mAY.sse beurteilen, ob medizinisch-theoretisch zumutbare TAxtigkeiten mit RAY.cksicht
auf allfArllig vorliegende psychiatrische StA frungen bestAYnden. Sogenannte

Am psychodynamische ZusammenhAzngeAm bei der Entwicklung oder auch bei einer
alfAxalligen Therapie seien nicht relevant, da es hier zunAnchst um die Frage der
medizinisch-theoretischen (objektiven) LeistungsfAchigkeit gehe. Die EinschArtzung, dass
der Beschwerdef AVzhrer vollstAandig arbeitsunfAchig sei, sei medizinisch-theoretisch
kaum zu begrA¥znden, Am da es sich mit der Beurteilung einer Am ArbeitsunfAchigkeit
bezogen auf die bisherige TAxrtigkeit von 100 %Am um eine absol ute motorische,
intellektuelle und/oder emotionale InvaliditAat der VP handeln mAY.sste. Am

Amrztlichen Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin wAYurdigte das Gutachten von Dr.
H.__ am 26. August 2008 as AVberzeugend und nachvollziehbar. Die Zusprache einer
ganzen Invalidenrente ab 1995 sei aus medizinischer Sicht falsch gewesen. Der
Beschwerdef AVhrer sei in seiner zuletzt ausgeAYiten TAxtigkeit als Taxifahrer zu 70 %
arbeitsfAchig. Seit dem Jahre 2000 habe er keine epileptischen AnfAclle mehr gehabt. Er
mAYsse keine entsprechenden Medikamente mehr einnehmen. Eine ArbeitstAstigkeit als
Taxifahrer kAfnne als optimal |eidensangepasst betrachtet werden (Urk. 7/121 S. 6).

Am 7. Oktober 2008 meldete Dr. D.___ den Beschwerdef AVuhrer fAYar eine Hospitalisation
inder A.___an (Urk. 7/137). Er erklAarte dabei, dass es zu einer starken Exazerbation des
depressiven Zustandes mit paranoiden Symptomen gekommen sei, die auf dem Boden einer
chronifizierten psychischen StA frung entstanden sei. Dies mache eine Hospitalisation
erforderlich. Der Beschwerdef AVzhrer besitze im Moment einen Fahrausweis der Kategorie
B; er habe kein Auto. Es sei zu prA¥ifen, ob er A¥zberhaupt fahrtauglich sei.

Dr.C.___erhob inihrem Bericht vom 3. November 2008 (Urk. 3/10) folgende Diagnosen:

- Fortgeschrittene Coxarthrose rechts bei Status nach K ontusion, mAfglicherweise
Schenkelhalsfraktur 1994



- Arthrose des rechten Ellenbogens, Sulcus ulnaris-Syndrom rechts

- Chronisches Cervicovertebralsyndrom bel Status nach Schleudertrauma und
Ventrolisthesis C4/5 und C6/7

- Chronisches lumbospondylogenes Syndrom bei Discushernie L4/5, Osteochondrosen L4/5
und L5/S1

- Posttraumatische Epilepsie, zurzeit anfallsfrei
- Multiple HAemangiome
- Depressive Entwicklung

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EslAgagen sehr komplexe Schmerzsymptome vor, wobei die
RAY.ckenschmerzen sowie Ellenbogen- und HAY ftschmerzen rechts im Vordergrund
stA¥anden. Angesichts des rheumatol ogischen Status sei der Beschwerdef AYzhrer nicht nur
in seinen MAfglichkeiten, sondern auch hinsichtlich der Belastbarkeit stark
eingeschrAenkt. Er sei nach wie vor zu 100 % arbeitsunfAchig. Rein theoretisch bestehe
eine RestarbeitsfAchigkeit von zwei Stunden pro Tag; in der Praxis, in der freien
Marktwirtschaft, sei er aber nicht vermittlungsfAchig.

fAYa Rechtsmedizin der K. fA%hrte in seinem Bericht vom 18. Dezember 2008
(verkehrsmedizinischen Begutachtung [Urk. 13/4]) aus, dass der BeschwerdefAYzhrer
wegen seines Anfallsleidens und seiner psychischen Erkrankung seit Jahren unter

regel mAnssiger verkehrsmedizinischer Kontrolle stehe. GemAwss dem Bericht des
behandelnden Neurologen, Dr. B.___, kAfnne bezogen auf das Anfallsleiden mit nun
knapp neunjAchriger Anfallsfreiheit und nach mehr al's sechs Jahren ohne
Antiepileptika-Konsum bei praktisch normalen EEG-Befunden zwar aus rein
epileptologischer Sicht die Fahreignung bejaht werden. Aufgrund des schlechten
psychischen Zustandes sei gemArss Dr. B, die Fahreignung bis auf Weiteres nicht mehr
gegeben. Der BeschwerdefAVzhrer sei pAvanktlich zum Untersuchungstermin erschienen.
Aufgrund der erheblichen psychischen StAfrung (schweres depressives Verhaten mit zum
Teil paranoiden Wahnvorstellungen) sei eine eigentliche Untersuchung aber nicht
mAfiglich gewesen. Der BeschwerdefAYzhrer habe erzAzhit, er fAYzhle sich vom
amerikanischen Geheimdienst CIA verfolgt, worauf er kurz darauf einen Weinkrampf
erlitten und das Untersuchungszimmer verAangstigt und motorisch stark verlangsamt
verlassen habe. Mit ungebundenen Schuhen sei er drei Stockwerke rAY.ckwAaerts, sich am
GelAonder haltend die Treppe hinuntergegangen, da er panische Angst gehabt habe, den
Lift zu benAY4zen. Sowohl aus psychischen als auch physischen GrAYanden sei die
Fahreignung fAYar sAamtliche Kategorien nicht mehr gegeben. Der Beschwerdef AYzhrer
habe sich bereit erkl Aart, den FAVshrerausweis freiwillig und auf unbestimmte Zeit
abzugeben. Eine Wiederbewerbung kAfnne frAYzhestens in einem Jahr in Betracht
kommen, und zwar nur, wenn der Nachweis einer psychisch stabilen Situation und ein
weiterhin positives neurol ogisch-epileptisches Zeugnis (inklusive aktuellem EEG) erbracht
werde. Dann wAzrein jedem Fall unter der zu berAYacksi chtigenden Medikation zwingend
eine verkehrspsychol ogische Untersuchung durchzuf AYzhren.

AAAAAAAA Dr.Y. _undDr.Z.___ hielteninihrem Gutachten vom 25. pktober
2010 (Urk. 22) fest, dass der BeschwerdefAYzhrer seit den erlittenen VerkehrsunfAzllen
unter AlbtrAcumen, Flashbacks, Teilnahmslosigkeit an der Umgebung und Anhedonie



leide. Er vermeide Situationen, welche ihn an den Unfall erinnern kA finnten. Somit seien
die Kriterien einer posttraumatischen BelastungsstAfrung (ICD-10 F43.1) erfAvAlt.
Aufgrund des seit 16 Jahren zunehmenden chronifizierten Verlaufs bestehe zusAxtzlich
vermutlich auch eine anhaltende PersA finlichkeitsverAanderung (ICD-10 F62.0). Zudem
seien die diagnostischen Kriterien einer schweren depressiven Episode erfAVdlt. Die
psychotischen Wahninhalte mit Verfolgungs- und Beziehungserleben gingen allerdings
AYiber diein einer schweren Depression auftretenden psychotischen Symptome hinaus.
Inwieweit ein mA fgliches epil eptisches Geschehen die Symptomatik mitbeeinflusse,
mAYsste durch ein neurol ogisches Gutachten gekl Aart werden. ZusAxtzlich sei die
Diagnose einer schizoaffektiven StAfrung mit gegenwAartig schwerer depressiver Episode
(ICD-10 F25.1) zu stellen. BezAYglich ArbeitsfAchigkeit Aausserten sich die Gutachter
folgendermassen: Der Beschwerdef AYzhrer sei bereits mit einfachen TAntigkeiten im
Haushalt sowie mit seinen finanziellen Angelegenheiten vATllig A¥berfordert. Die

regel mAossige Teilnahme am Therapieprogramm sei fAYur ihn eine erhebliche Belastung
gewesen. In der Ergotherapie hAstten selbst einfache Aufgabenstellungen immer wieder
wiederholt werden mAYissen. Der BeschwerdefAYzhrer sei nicht in der Lage, sich AYzber
einen |Aangeren Zeitraum zu konzentrieren. Im kognitiven Training sei ebenfalls eine
deutlich verminderte K onzentrationsfAchigkeit beobachtet worden. Die
neuropsychologische Testung zur AbklAsrung der LeistungsfAchigkeit habe nach
eineinhalb Stunden abgebrochen werden mAYssen; der Beschwerdef AYzhrer sei mit den
Aufgabenstellungen AVberfordert gewesen und habe mehrfach nachfragen mAYissen. Das
Arbeitstempo und die Auffassung seien deutlich verlangsamt gewesen. Dem
Beschwerdef AYhrer seien aktuell lediglich einfache Aufgaben im Haushalt zumutbar.
Durch eine mehrmonatige intensive psychiatrische Behandlung mit medikamentA fser
Einstellung, intensiver sozialer UnterstAYitzung sowie Tagesstrukturierung kAfnne
mAfiglicherweise eine BeschArftigung im Rahmen von wenigen Stunden pro Woche an
einem geschAYizten Arbeitsplatz mA fglich werden. Eine Arbeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt sei derzeit sicher nicht mAfglich.

Psychotherapie, von der 1V-Stelle fAYzhrte am 27. Dezember 2010 aus, es falle bei einem
Vergleich der Gutachtenvon Dr. H.___einerseitsundder Dres. Y. undZ.__
andererseits auf, dass die Gutachter sowohl in diagnostischer Hinsicht a's auch bei der
EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit zu unterschiedlichen EinschAstzungen gekommen
seien. Das allein mAYusse zwar kein Widerspruch sein, |Arngen doch zwischen der
Erstellung der beiden Gutachten zwei Jahre. In dieser Zeit kAfinne es
medizinisch-theoretisch durchaus zu VerAranderungen des Gesundheitszustandes kommen.
Allerdings sei hier eher davon auszugehen, dass es sich um zwei unterschiedliche
Beurteilungen des gleichen Sachverhalts handle. Zur KIAzrung des Sachverhalts werde
empfohlen, nochmalsDr. H.____ zu kontaktieren (Urk. 28 S. 3f.). Dr. H.___ wurdein der
Folge von der Beschwerdegegnerin allerdings nicht mehr begrAYzsst.

E.33

3.3.1A A Am 21. Januar 2004 teilte die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefAYzhrer -
wie bereits ausgef A¥hrt - mit, dass bei der Am berprAY.fung des InvaliditAstsgrades keine
Am nderung festgestellt worden sei, die sich auf die Rente auswirke, und dass der
InvaliditAatsgrad weiterhin 100 % betrage (Urk. 7/70). Aus dem Feststellungsblatt vom 19.
Januar 2004 (Urk. 7/69) geht hervor, dass die Beschwerdegegnerin gestAYizt auf die



medizinischen Akten, namentlich den Bericht von Dr. D.____ vom 3. September 2003 (Urk.
7/67/9) davon ausging, dass der BeschwerdefAYzhrer Am schon aus psychiatrischer
SichtAm zu 100 % arbeitsunfAchig sei. Die weiteren durch Arztberichte dokumentierten
Gesundheitsbeei ntrArchtigungen somatischer Natur (vgl. dazu Erw. 3.2.3) fandenim
genannten Feststellungsblatt keine ErwAshnung. Dazu bestand auch kein Anlass, weil der
InvaliditAstsgrad von 100 % bereits aufgrund des psychischen Leidens begrAYandet war.

AAAAAAAA Zubeachtenist dabel, dassim Rahmen des am 21. Januar 2004
abgeschlossenen Rentenrevisionsverfahrens die beim Beschwerdef AVzhrer frAYzher
festgestellte Epilepsie keine Rolle mehr spielte. Insoweit hatte sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdef AYzhrers bereits vorher gebessert, indem dieser seit dem Jahr 2000 keinen
Grand-mal-Anfall hatte, so dass die Antiepileptika-Medikation Mitte 2002 beendet werden
konnte (vgl. dazu den Bericht von Dr. B.____ vom 19. Mai 2006 [Urk. 7/80 S. 2]).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieangefochtene VerfAY.gung vom 11. Dezember 2008, mit welcher
die Rente des Beschwerdef AVzhrers revisionsweise aufgehoben wurde, - kann entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin - nicht damit begrAY.ndet werden, dass der
Beschwerdef AVzhrer bereits seit dem Jahr 2000 keine epileptischen AnfAxrlle mehr gehabt
habe. Zu prA¥fen ist vielmehr, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers
zwischen dem 21. Januar 2004 und dem 11. Dezember 2008 anderweitig nochmals und
gegebenenfallsin relevanter Weise gebessert hat.

3.3.2A A Die mediizinischen Akten zeichnen vorliegend - wie Dr. L. treffend
konstatierte - ein uneinheitliches und widersprAY.chliches Bild. Dr. L. ist zuzustimmen,
wenn er es fAYa wenig wahrscheinlich hielt, dass sich die offensichtliche Diskrepanz
zwischen den Gutachtenvon Dr.H.___ undder Dres. Y. und Z.___ (alein) dadurch
erklAaren lasse, dass das erste Gutachten im Jahr 2008 erstellt worden sei und das
zweitgenannte im Jahr 2010. Vielmehr liegt offensichtlich - wovon auch Dr. L. ausging
- eine diametral unterschiedliche Beurteilung desim Wesentlichen gleichen Sachverhalts
durch verschiedene Gutachter vor. DafAYar spricht auch der Umstand, dassDr. H.___ die
Rentenzusprechung bereits ab initio fAYar ungerechtfertigt beziehungsweise die
Feststellung eines relevanten Gesundheitsschadens aus
psychiatrisch-psychotherapeutischen GrAYanden ab dem Jahr 1995 fAYur AmfalschAm hielt
(vgl. Urk. 7/120 S. 35).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soweit die Beschwerdegegnerin gestAYizt auf die
MeinungsArusserungen der Dres. H.___ und |.___in der angefochtenen VerfAY.gung
(Urk. 2) zum Schluss kam, dass dem Beschwerdef AYhrer die zuletzt ausgeAYibte
TAxtigkeit als Taxifahrer wieder zu 70 % zumutbar sei und diese TAxrtigkeit sogar as

Am optimal angepasstAm angesehen werden kAfnne, ist dies aufgrund der Aktenlage nicht
nachvollziehbar. GestAYizt auf die verkehrsmedizinische Begutachtung von Dr. J___ steht
ausser Frage, dass der BeschwerdefAYzhrer als Taxifahrer nicht arbeitsfAchigist. Dr. J.___,
der AVber entsprechendes spezifisches Fachwissen und Berufserfahrung verfAY.gt und in
amtlichem Auftrag fAYar dasM.___ entsprechende AbklAarungen vornimmt, erklAarte
nachvollziehbar und AYzberzeugend, dass dem BeschwerdefAYzhrer die Fahreignung fAYar
sAomtliche Kategorien fehle (Urk. 13/4). Dass die AnsprAY.che an die Fahreignung bei
berufsmA ossigen Personentransporten (etwa Taxifahrer) noch hAfher anzusetzen sind as
fAYu nicht-gewerbliche Fahrten, bedarf keiner weiteren AusfAYzhrungen. Esist nicht
nachvollziehbar, dassdie Dres. H.___undl.___die Eignung des BeschwerdefAV.hrers als
Taxifahrer unter diesen UmstAanden ohne Weiteres (implizit beziehungsweise sogar



ausdrAY.cklich) bejahten. Dies weckt insgesamt erhebliche und unAYzberwindbare Zweifel
an der SchiAYssigkeit des Gutachtensvon Dr. H.___.

Zwar wird der InvaliditAntsgrad (wie die Beschwerdegegnerin in ihrer
EventualbegrA¥zndung in der angefochtenen VerfAY.gung zu Recht festhielt)
grundsAaxtzlich nicht durch den Grad der Axrztlich attestierten ArbeitsunfAchigkeit,
sondern (bei ErwerbstAxtigen) mittels eines Einkommensvergleichs bestimmt. Dieser
Umstand Aandert jedoch nichts daran, dass die EinschAntzungen der Dres. H.___ und
|.___, dieden BeschwerdefAVzhrer - wie erwArhnt - sogar al's Taxifahrer arbeiten lassen
wollten, bezAY.glich zumutbarer TAztigkeiten diametral von denjenigen der AVzbrigen
zahlreichen medizinischen Experten, die sich jemals umfassend zum Gesundheitszustand
des BeschwerdefAYzhrers geAaussert haben, abweichen. Dass die EinschAstzungen von
Dr. H.___ angesichts dieser Aktenlage, insbesondere auch nach Eingang des Gutachtens der
Dres. Y. undZ.__ (vgl. Urk. 22), keine genAY.gende Entscheidungsgrundlage fAYur
eine Rentenrevision bieten kann, erkannte auch Dr. L., der zur KIAerung des
Sachverhalts einige RAY.ckfragen an Dr. H.__ formulierte (vgl. Urk. 28 S. 31.).

Hinzu kommt, dass die Beschwerdegegnerin ausser aller Acht gelassen hat, dass beim
Beschwerdef A¥hrer nicht nur psychische GesundheitsstAfrungen vorliegen, sondern auch
diverse somatische GesundheitsbeeintrAachtigungen diagnostiziert wurden. Diese wurden
aber - soweit ersichtlich - im Rentenrevisionsverfahren nicht berAY.cksichtigt. Zwar
mAfigen die psychischen Faktoren im vorliegenden Fall im Vordergrund stehen; das
bedeutet aber nicht, dass die somatischen GesundheitsbeeintrAachtigungen bei der
medizinischen AbklAsrung im Hinblick auf die InvaliditAatsbemessung von vornherein
unbeachtlich wArren. Jedenfallsist esim Rahmen des Rentenrevisionsverfahrens nicht zu
einer polydisziplinAaren AbklAarung gekommen. In den Akten liegt das interdisziplinAcre
Gutachtender Dres. E._ ,N.___ und F.___ (Urk. 7/94), welchesim Auftrag der SUVA
erstellt wurde. Dieses Gutachten (in dem AV.brigens dem BeschwerdefAVzhrer eine
100%ige ArbeitsunfAshigkeit aus psychischen GrAY.unden attestiert wurde) datiert
alerdings vom 10. Februar 2006, so dass es (insbesondere in einem
rentenrevisionsrechtlichen Zusammenhang) nicht mehr als aktuell bezeichnet werden kann.

3.3.3A A Zusammenfassend ergibt sich, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef Avhrers insofern verbesserte, als er seit Jahren keine epileptischen AnfAxlle
mehr erlitten hat und auch keine entsprechende medikamentA flse Behandlung mehr
erforderlich ist, wobei aber - wie ausgef AVzhrt wurde - diese Gesundheitsverbesserung
bereits vor dem Referenzzeitpunkt, dem 21. Januar 2004, eintrat.

AAAAAAAA Obesimmassgeblichen Vergleichzeitraum zu einer anderweitigen
Gesundheitsverbesserung gekommen und somit ein Rentenrevisionsgrund im Sinne von
Erw. 1.2 gegeben ist, erscheint angesichts der vorliegenden medizinischen Akten fraglich.
Jedenfalls kann diesbezAY.glich nicht auf das Gutachten von Dr. H.___ abgestellt werden,
daes - wie ausgefAv4hrt - weder AYzberzeugend noch polydisziplinAgr, das heisst auch die
somatischen GesundheitsbeeintrAachtigen umfassend, ist und nicht mit der A¥zbrigen
Aktenlage in Einklang steht. FAYar die Annahme, dass die Rentenzusprechung ab initio aus
psychiatrischer Sicht falsch gewesen wAxare, wie Dr. H._ sinngemAass ausfAY.hrte,
findet sich in den Akten keine hinreichende StAYize. Umgekehrt kann auch nicht ohne
Weiteres auf die EinschArtzungen der behandelnden Am rzte abgestel It werden, wonach der
Beschwerdef AVhrer bereits allein aus psychischen GrAYanden zu 100 % arbeitsunfAchig
sel (soetwaDr.Y.  undDr.Z.  inUrk. 22; beispielsweise erscheint deren Diagnose



einer posttraumatischen BelastungsstA frung mehr als fraglich, vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts vom 12. Februar 2010, 9C_775/2009, Erw. 4.1 mit Hinweisen). Insoweit ist
der Einwand von Dr. H.___, wonach die Rollen eines behandelnden Arztes, dem in erster
Linie eine therapeutische Funktion zukomme, und digjenige eines
versicherungsmedizinischen Gutachters zu unterschiedlichen Wertungen und
EinschArtzungen fAYzhren kAfinnten (vgl. Urk. 7/120 S. 38; zur im Rahmen der
BeweiswAYardigung relevanten Verschiedenheit von Behandlungsauftrag einerseits und
Begutachtungsauftrag andererseits vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 17. November
2009, 9C_842/2009, Erw. 2.2 mit Hinweisen), nicht gAanzlich von der Hand zu weisen.
Entsprechendes gilt fAYa Dr. C.___, welche den BeschwerdefA%hrer allein aus
somatischen GrAYanden al's vollstAandig arbeitsunfAchig bezeichnete (vgl. Urk. 3/10). Um
verbleibende Unsicherheiten zu beseitigen, erscheint es angezeigt, den Gesundheitszustand
des Beschwerdef AYzhrers - namentlich im Hinblick auf die Frage einer wesentlichen
VerAanderung im relevanten Vergleichszeitraum (vom 21. Januar 2004 bis zum 11.
Dezember 2008) - umfassend und polydisziplinAsr abklAzren zu lassen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausdem Gesagten folgt, dass die angefochtene VerfA%gung vom 11.
Dezember 2008 (Urk. 2), mit welcher die Beschwerdegegnerin die Invalidenrente des
Beschwerdef AVhrers per Ende Januar 2009 einstellte, aufzuheben und die Sache zur
weiteren AbklAerung und neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen
ist.

(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSVGer). Als Obsiegen gilt insoweit auch die RAY.ckweisung an den
VersicherungstrAager zur weiteren AbklAarung (BGE 110 V 57 Erw. 3a). Insgesamt
erscheint vorliegend eine ProzessentschArdigung von Fr. 5'200.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) als angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
VerfAY.gung vom 11. Dezember 2008 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit sieim Sinne der ErwArgungen
verfahre und hernach neu A¥zber den Rentenanspruch des BeschwerdefAYzhrers ab 1.
Februar 2009 verfAY.ge.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 5200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Paul Baumgartner

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen



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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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