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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Verwaltung hat die massgeblichen Gesetzesbestimmungen AYiber die
Voraussetzungen fAYar den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AVuber die Invalidenversicherung, IV G), die Bemessung der InvaliditAst
aufgrund eines Einkommensvergleiches (Art. 16 des Bundesgesetzes AV.ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2
IVG) sowie die Voraussetzungen zur Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente (Art. 88a
Abs. 1 und Art. 88 bis Abs. 2 lit. ader Verordnung A¥ber die Invalidenversicherung, IVV,
sowie Art. 31 Abs. 1 IVG) zutreffend dargelegt, weshalb mit folgender ErgAcnzung darauf
verwiesen werden kann.

RentenbezA Y.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
VerhAarltnissen, 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 verAendert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYa die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAxaftige VerfAY.gung oder der |etzte rechtskrAsftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAY#ung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Acrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Urteil des Bundesgerichts 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 AVuhrten Revision keine leistungsbeeinflussende Am nderung
der VerhAxltnisse festgestellt wurde (Art. 74 ter lit. f 1VV) und die bisherige Invalidenrente
daher weiter ausgerichtet wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine VerfAYgung
verlangt (Art. 74 quater 1VV), ist jenein Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer
(ordentlichen) rechtskrAxaftigen VerfAY.gung gleichzustellen (Urteile des Bundesgerichts
9C_771/2009 vom 10. September 2010 und 9C_586/2010 vom 15. Oktober 2010, je E. 2.2,
mit Hinweisen).



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 abgeAandert werden. Danach ist die
Verwaltung befugt, auf eine formell rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche nicht
Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat, zurAY.ckzukommen, 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 110V 176 E. 2a, 292 E. 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 125 V 368
E. 2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 128 V 272 E. 5b/bb; Urteil des Bundesgerichts
9C_562/2008 vom 3. November 2008 E. 2.2 mit Hinweis).

1.4A 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 256 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).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYandet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122 V
157 E. 1c).

E.2

2.1A A A A Be der ursprA¥inglichen Rentenzusprache stAYizte sich die
Beschwerdegegnerin gemA ass Feststellungsblatt vom 29. MAgrz 2001 insbesondere auf
die Gutachten von PD Dr. med. Y. vom 5. Juli 2000 (Urk. 8/17) sowie von Prof. Dr.
phil. Z._ vom 16. MAgrz 2001 (Urk. 8/29) und errechnete einen InvaliditAsatsgrad von
70 % (Urk. 8/30). Diesen InvaliditAatsgrad |egte die Beschwerdegegnerin auch der
Mitteilung vom 18. Juni 2003 zugrunde, wonach weiterhin ein Anspruch auf die bisherige
Rente bestehe (Urk. 8/42).

A A A A A A A A

Beschwerdegegnerin davon aus, dass dem Beschwerdef AVuhrer gestAYizt auf das
Gutachten von Dr. med. C.___ die bisherige Arbeit als Hilfsarbeiter wieder
vollumfAznglich zumutbar sei und ein Rentenanspruch daher entfalle (Urk. 8/72 S. 2 und
4).

2.2A A A A DemgegenA¥iber machte der Beschwerdef AYzhrer geltend, die Befunde
hAstten sich nicht geAandert, es liege lediglich eine andere Beurteilung vor (Urk. 1 S. 13



Ziff. 111.1). Dr. C.___ werfeihm eine Aggravation vor; die Hauptsymptome, Kopfweh und
Vergesslichkeit, seien aber wie im Sachverhalt ausdrAY.cklich aufgef AYzhrt bereits seit
dem Unfall erkennbar gewesen (Urk. 1 S. 14 Ziff. I11.3). Prof. Z.____habe sodann eine
Aggravation ausdrAY.cklich ausgeschlossen. Die Schlussfolgerungen im Gutachten von Dr.
C.___ seien nicht glaubwA¥ardig (Urk. 1 S. 15). Der behandelnde Psychiater Dr. B,
habe die ArbeitsunfAchigkeit ebenfalls auf 70 % festgesetzt und der Hausarzt Dr. A,
habe schon vor der Rentenzusprache eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % an einem
geschAVitzten Platz attestiert. Mit diesen Berichten habe sich die Beschwerdegegnerin
jedoch A¥berhaupt nicht auseinandergesetzt (Urk. 1 S. 16).

2.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist demnach, ob und in welchem Ausmass sich der
Gesundheitszustand und die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers seit der |etzten
Revision im Jahre 2003 verAandert haben.

E.3

31AAAA PDDr.med. Y., Speziadarzt AV Chirurgie FMH, vormals Chefarzt
Chirurgie, erstattete am 5. Juli 2000 basierend auf den ihm von der Beschwerdegegnerin zur
VerfAY.gung gestellten Unterlagen ein Aktengutachten (Urk. 8/17 S. 1). Der

Beschwerdef AVhrer habe anlArsslich der Autokollision ein schweres
SchArdel-Hirn-Trauma erlitten, wobei der chronische links-frontal betonte K opfschmerz,
kompliziert durch den Reizzustand nach Sinusitiden und chirurgischen Eingriffen und
damit zusammenhA angendem neuropathischem Schmerz im Bereich des Nervus
supraorbitalis links, nur die Spitze des Eisberges darstelle. Als wesentlich tiefgreifender und
vom Beschwerdef AVzhrer selber weniger bemerkt erweise sich das hirnorganische Syndrom
bei kernspintomographisch dokumentierter links-frontaler, grA{isserer ParenchymlAssion
bzw. Parenchymdefekt mit konsekutiver Antriebshemmung, KonzentrationsstA {rung und
emotionaler InstabilitAst. Mit der KAYandigung des Arbeitsplatzes anfangs des Jahres 1999
sei das labile Gleichgewicht nachhaltig gestAqrt worden (S. 10). Ausschlaggebende
Bedeutung am heutigen Gesundheitszustand komme jedoch nicht dem chronischen
Kopfschmerz zu. Vielmehr werde der heutige Zustand wesentlich durch die
WesensverAeanderung und die neuropsychol ogischen Einbussen geprAagt (S. 11).

A A A A A A A A

Arbeit zugemutet werden, die, nach einer kAYarzeren Wiedereinstiegsphase durchaus auf 75
% bis 100 % gesteigert werden kA fnne und womit eine Arbeitsleistung erreicht werde, wie
sie vor der KAYandigung erbracht worden sei (S. 11 f. Ad2). In Anbetracht des organischen
Frontalhirn-Syndroms neige man zur Ansicht, dass der BeschwerdefAYzhrer nicht kA fnnen
wolle. Es sei jedoch auch ein gewisser Grad an Motivationsmangel mitbeteiligt.
UrsAxrchlich hierfAYar seien neben soziokulturellen und psychosozialen GrAYanden in
erster Linie Auswirkungen des Frontalhirn-Syndroms (S. 12 Ad5).

3.2A A A A In seinem Gutachten vom 16. MAgrrz 2001 (Urk. 8/29) diagnostizierte Prof.
Dr. phil. Z.___, Neuropsychologisches Institut, eine ausgeprAagte FunktionsschwAzache
der rechten HirnhAxlfte, mit Schwerpunkten in deren unteren frontalen bis temporalen
Arealen, bei unauffAxllig funktionstAY.chtiger linker HirnhAxlfte. Die Befunde seien
genAY.gend kohAgrent, um ihre Beeinflussung durch kulturelle Faktoren, und noch
deutlicher durch eine allfAxallige Neigung zur Aggravation oder gar Simulation,
auszuschliessen. Der hirnlokalisatorische Widerspruch zwischen obigen Befunden und
jenen aus frAYzheren neurol ogischen, EEG- und MRI-Untersuchungen sei unAYzbersehbar



krass und kA finne nicht durch unterschiedliche Empfindlichkeiten verschiedener
neurodiagnostischer Methoden erkl Aart werden (S. 4 Ziff. 4). Aufgrund der Akten mAY.sse
seit dem Unfall im Jahre 1983 eine Verminderung der ArbeitsfAchigkeit um mindestens 20
% angenommen werden. GegenwAortig betrage die ArbeitsfAchigkeit bezAY.glich der
alleinigen neuropsychol ogischen Ebene und mit Bezug auf die frAYzher ausgeAYibte
TAxtigkeit als Hilfsarbeiter im Baugewerbe hA{chstens 60 %. Unter BerAY.cksichtigung
der kAfrperlichen Beschwerden sinke die verwertbare ArbeitsfAchigkeit auf 30 %. Diese
Angaben stA¥anden nicht im Widerspruch zur tatsAachlichen Erwerbsleistung. Zum einen
scheine der Beschwerdef AVuhrer nie voll erwerbsfAchig gewesen zu sein und zum anderen
sei die Annahme einer Dekompensierung durch die KAYzndigung durchaus realistisch. In
Zukunft sei in Anbetracht der wenig Erfolg versprechenden mA figlichen beruflichen
Massnahmen zwar keine weitere Abnahme der ArbeitsfAchigkeit zu befAYarchten, eine
namhafte Zunahme sai aber unwahrscheinlich (S. 4 1. Ziff. 5).

3.3A A A A DerHausarzt Dr. med. A.___, FMH fAYx Innere Medizin, nannte in seinem
Bericht vom 21. Mai 2003 (Urk. 8/40/3-4) folgende Diagnosen (Ziff. 2):

- Status nach SchAadel-Hirn-Trauma 1983 mit Hirnorganischem Syndrom bei
links-frontaler Contusio cerebri (Antriebshemmung, K onzentrationsstA frung, emotionale
InstabilitAxat)

- chronischer links fronto-temporaler Kopfschmerz mit ReizzustArnden nach Sinusitiden
und multiplen chirurgischen Eingriffen im StirnhAfhlenbereich

- neuropathischer Schmerz im Bereich des Nervus Supraorbitalis links

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Derzwischenzeitliche Verlauf sei stationAsr, die
Beschwerdesymptomatik habe sich kaum geAandert (Ziff. 3). Die Prognose sei al's schlecht
zu bezeichnen, der Beschwerdef AYzhrer habe sich mit der Situation arrangiert. Er, Dr.
A.___, habe sowohl im ersten Arztbericht als auch dem Beschwerdef AYVzhrer gegenAYer
mehrfach erkl Aert, dass diesem eine leichte kAfrperliche Arbeit in einem Pensum von
zirka 30 % bis 50 % gut tun wAYarde (Ziff. 5).

3.4A A A A Der behandelnde Psychiater Dr. med. B.___, Spezialarzt FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, diagnostizierte in seinem Bericht vom 19. November 2008 (Urk. 8/50) eine
depressive Episode (leicht bis mittel) bel Status nach schwerer SchAadel hirnverletzung
nach einem Autounfall mit multiplen Frakturen, Contusio cerebri und
HirnleistungsstA frung (Ziff. 1.1). Angesichts der Chronifizierung und dem

psychopathol ogischen Befund sei die Prognose bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit
ungAYnstig (Ziff. 4.7). Der Gesundheitszustand sei stationAxr (Ziff. 5.1), die
ArbeitsfAchigkeit kA fnne auch durch medizinische Massnahmen nicht verbessert werden
(Ziff. 5.2). Der InvaliditAntsgrad sei wahrscheinlich aufgrund der neurologischen
StAfrungen auf 70 % definiert worden. Das psychopathol ogische Bild sei neueren Datums
und die Behandlung dauere erst einige Monate und es sei daher zu frAYzh, um AY4ber den
Erfolg abschliessend zu urteilen. Ein bleibender InvaliditAatsgrad von 70 % erscheine zur
Zeit jedoch redistisch. In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit sei der

Beschwerdef AVshrer zirka zwei Stunden tAaglich arbeitsfAchig (S. 3 unten).

35A AAA Am12. MAxrz sowie 13. Mai 2009 wurde der BeschwerdefAYzhrer im
Auftrag der Beschwerdegegnerin durch Dr. med. C.___, FachAarztin fAYa Neurologie
FMH, begutachtet (Urk. 8/57 S. 1). In ihrem Gutachten vom 11. Juni 2009 (Urk. 8/57)



nannte Dr. C.___ keine Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit. Als
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit nannte sie sodann einen Status
nach Autounfall mit SchArdel-Hirn-Trauma 1983, K opfschmerzen bei

M edikamentenAYzbergebrauch sowie eine N. supraorbitalis-Neuropathie links (S. 19 Ziff.
5). Weiter fAYhrte Dr. C.__ aus, gemAasss den AusfAYzhrungen des BeschwerdefAYshrers
habe sich sein Zustand seit dem Jahre 1998 eher verschlimmert, er leide an tAaglichen

K opfschmerzen und sei depressiv. Aufgrund der Aussage, dass er tArglich zwischen 3000
und 4000 mg Aspegic einnehme, und der Charakteristik des Beschwerdebildes, seien die

K opfschmerzen den medikamentenindizierten Kopfschmerzen zuzuordnen (S. 151.).
Neuropsychologische AusfAxlle nach einem schweren SchArdel-Hirn-Trauma seien
mAfiglich, insbesondere bei einem neuroradiol ogisch nachweisbaren bleibenden
Kontusionsdefekt kA fnne sich dies mit entsprechenden Hirnleistungsdefiziten Aaussern. Es
sei aber eine biologische Tatsache, dass sich neuropsychol ogische AusfAxlle zu Beginn
nach einem Trauma am stAarksten manifestierten, um sich im Verlauf der Zeit zu
verringern oder zu verschwinden (S. 17).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BeimBeschwerdefAvhrer finde sich eine Diskrepanz zwischen den
geklagten subjektiven Beschwerden und dem weitgehend normalen Neurostatus sowie den
Zusatzuntersuchungen. Es wAYarden sich keine schwerwiegenden neurol ogischen
AusfAnrllefinden. Schliesslich sei die krAxftige Statur des BeschwerdefAYzhrers mit
Schwielen an HAranden und FAYssen sowie an der Kniescheibe schwierig mit der von ihm
angegebenen vollstArndigen InaktivitAat vereinbar (S. 18). Die neuropsychologische
Untersuchung ergebe keine Hinweise fAYur ein traumatisch bedingtes Hirnleistungsdefizit.
Eine verminderte ArbeitsfAchigkeit aus neurol ogischer und neuropsychologischer Sicht sei
zum jetzigen Zeitpunkt nicht gerechtfertigt (S. 20 Ziff. 2). Der BeschwerdefAVuhrer sei as
Hilfsarbeiter auf dem Bau arbeitsfAchig, eine Anpassung der TAxrtigkeit sei nicht
erforderlich (S. 19 Ziff. 6.2-3).

3.6A A A A Inihrem Bericht vom 17. Dezember 2009 (Urk. 8/70) fA%hrte Dr. C.____
ergAonzend aus, die im Jahre 1999 von Dr. Riederer beschriebene
Kopfschmerzsymptomatik entspreche nicht dem aktuellen Bild. Damals habe ein
Reizzustand im Zusammenhang mit einer Sinusitis vorgelegen. Die aktuell geklagten
Beschwerden seien hingegen im Zusammenhang mit einer medikamentA fs induzierten
Zephalea zu sehen. Bereits Prof. Dr. phil. Z.__ habe eine krasse Diskrepanz festgestellt,
eine Aggravation jedoch nicht in Betracht gezogen (S. 2 Ziff. 2). AnlAosdlich der
Untersuchungen im Jahre 2009 sei die rechtshemisphAarische Funktion AYberprAYt
worden, die frAYzheren rechtsseitigen fokalen AusfArlle hAatten jedoch nicht mehr
nachgewiesen werden kA finnen. Vielmehr finde sich ein heterogenes Bild, welches sich mit
einem AYV.berzuf Aclligen Fehlverhalten erkl Aaren lasse. Damit liege der Verdacht nahe,
dass bereits im Jahre 2001 eine Aggravation vorgelegen habe, obschon der
Neuropsychologe dies nicht primAxar erwogen habe. Ebenso kAfnne diein der
Zwischenzeit erfolgte Adaption mit sprachlicher Verbesserung und kultureller Integration
zu einer Verbesserung der damals ausschliesslich rechtshemisphAarischen AusfAdlle

gef AVzhrt haben (S. 3). Die neuropsychologischen Tests hArtten diskrepante L eistungen
ergeben, welche mit einem normalen Leben, mit der Fahrtauglichkeit und der
langjAchrigen BerufsausAY¥4bung nicht vereinbar gewesen wAoren. Das
Validierungsverfahren habe sodann dermassen auffAcllige Resultate gezeigt, die nicht
mehr plausibel interpretiert werden kAfnnten, ausser dass es sich bei der Mitarbeit um eine



bewusste Aggravation gehandelt habe (S. 4).

E.4

4.1A A A A Der BeschwerdefAVrer erhAnlt seit Dezember 1999 bei einem
InvaliditArtsgrad von 70 % eine ganze Invalidenrente. Ursache dafAYar sind die Folgen
eines schweren SchAadel-Hirn-Traumas, welches er im Alter von 15 Jahren bei einem
Autounfall erlitten hatte.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Dieseerstmalige Rentenzusprache erfolgte aufgrund der Angaben von
Prof. Dr. phil. Z.___, welcher in seinem Gutachten vom 16. MAgrz 2001 die
ArbeitsfAchigkeit auf 30 % beziffert hatte (Urk. 8/29 S. 4 Ziff. 5). In seiner Beschwerde
machte der BeschwerdefAYzhrer geltend, die Befunde hArtten sich seither nicht geAandert,
esliege lediglich eine andere Beurtellung vor (Urk. 1 S. 13 Ziff. 111.1). Zutreffend ist, dass
sich aus dem Gutachten von Dr. C._ vom 11. Juni 2009 im Wesentlichen dieselben
Diagnosen ergeben wie aus demjenigen von Prof. Dr. phil. Z.  (vgl. Urk. 8/29 S. 4 Ziff.
4, Urk. 8/57 S. 19 Ziff. 5). Dies schliesst jedoch eine Rentenrevision nicht grundsAstzlich
aus, da jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhAsrltnissen, welche
geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen, Anlass
zur Rentenrevision gibt (BGE 125V 368 E. 2, BGE 105V 29 mit weiteren Hinweisen).
Invalidenversicherungsrechtlich erheblich ist einzig, ob und in welchem Mass eine
BeeintrAachtigung der ErwerbsfAchigkeit - und zwar unabhArngig von der Diagnose und
grundsAntzlich unbesehen der Amtiologie - ausgewiesen ist (Urteil des Bundesgerichts |
817/05 vom 5. Februar 2007 E. 7.2.2 mit weiteren Hinweisen). UnabhAzngig von den
gestellten Diagnosen ist somit zu prAY4fen, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AVhrers seit der ursprA¥znglichen Rentenzusprache im Jahre 2001 verbessert
hat.

42A A A A Prof. Dr.phil. Z.___ setztein seinem Gutachten vom 16. MAxrrz 2001 die
verwertbare ArbeitsfAchigkeit auf 30 % fest (Urk. 8/29 S. 4 f. Ziff. 5), wobei er jedoch auf
unAYibersehbar krasse WidersprAYiche zwischen den festgestellten Befunden und jenen
aus frAY¥zheren neurologischen, EEG- und MRI-Untersuchungen hinwies, fAYar welche er
keine ErklAerung fand. Eine Aggravation oder gar Simulation hingegen schloss er
ausdrAYzcklich aus (Urk. 8/29 S. 4 Ziff. 4). DemgegenAYiber gelangte Dr. C.___ bel
densel ben Diagnosen zum Schluss, dass der BeschwerdefAYzhrer in seiner
ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAankt sei (Urk. 8/57 S. 20 Ziff. 2). Esliegt damit
tatsAechlich die Vermutung nahe, dass sich der Sachverhalt nicht verAendert hat, sondern
lediglich eine andere Beurteilung vorliegt. Diesjedoch nicht in dem Sinne, wie es der
Beschwerdef AVhrer verstanden haben will, nAamlich dass er nach wie vor lediglich zu 30
% arbeitsfArchig ist. Vielmehr kann nicht ausgeschl ossen werden, dass Prof. Dr. phil. Z._
eine 30%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert hatte, obschon die damals vorliegenden
widersprAYachlichen AbklArrungsresultate allenfalls zu anderen Schiussfolgerungen
hAatten fAYzhren mAYzssen. Dementsprechend hat der Beschwerdef AVuhrer

mA Yglicherweise zu Unrecht so hohe Leistungen der Invalidenversicherung erhalten.

43A A A A Esist demnach zu prA¥ifen, ob die Rentenzusprache gestA Y4zt auf das
Gutachten von Prof. Dr. phil. Z._ zweifellos unrichtig war und aus diesem Grund zu
korrigierenist (vgl. vorstehend E. 1.3).

A A A A A A A A

WidersprAYache zwar keine ErklAorung, diskutierte aber diein Frage kommenden



GrAY.nde und schloss diese in der Folge aus. Insofern erfAY4It das Gutachten die
praxisgemAnssen Kriterien (vgl. vorstehend E. 1.4) vollumfAanglich und wurde auch
nachvollziehbar und plausibel begrA¥andet. Hinweise, dass die Diagnosestellung oder die
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. Z._ offensichtlich unrichtig war,
ergeben sich weder aus den Akten noch wurde dies von der Beschwerdegegnerin geltend
gemacht. Eine Aufhebung der Rente mittels substituierter BegrAYundung fA=llt daher
ausser Betracht.

4.4A A A A Hingegen legte Dr. C.___inihrer Stellungnahme vom 17. Dezember 2009
einlAasslich dar, inwiefern sich die gesundheitliche Situation des Beschwerdef AVuhrers seit
der ursprA¥anglichen Rentenzusprache tatsAachlich verbessert hat. So sind die von PD Dr.
Y. erwAschnten Sinusitiden (vgl. Urk. 8/17 S. 10) in der Zwischenzeit abgeheilt (vgl.
Urk. 8/57 S. 19 Ziff. 5). Ebenfalls grundlegend verAandert hat sich die
Kopfschmerzsymptomatik. Lag im Jahre 1999 noch ein Reizzustand im Zusammenhang mit
einer Sinusitisvor (vgl. Urk. 8/70 S. 2 Ziff. 2), ist der aktuelle Kopfschmerz
medikamenteninduziert (Urk. 8/57 S. 15f. und S. 19 Ziff. 5). Die Untersuchung durch Dr.
C.___ ergab sodann weder schwerwiegende neurologische AusfAglle noch ein traumatisch
bedingtes Hirnleistungsdefizit (Urk. 8/57 S. 18, S. 20 Ziff. 2) und auch die frA%heren
rechtsseitigen fokalen AusfAxlle konnten nicht mehr nachgewiesen werden. Die
diesbezAY.gliche Verbesserung fAY.hrte Dr. C.__ allenfalls auch auf einein der
Zwischenzeit erfolgte Adaption mit sprachlicher Verbesserung und kultureller Integration
zurAYuck (Urk. 8/70 S. 3).

WidersprAYache zwischen frAYzheren Untersuchungsergebnissen und aktuellen Befunden
hingewiesen hatte, betonte auch Dr. C.____ die Diskrepanz zwischen den geklagten
subjektiven Beschwerden und dem weitgehend normalen Neurostatus sowie den
Zusatzuntersuchungen. Insgesamt gelangte sie zur Am berzeugung, dass bei der
Begutachtung im Jahre 2009 eine bewusste Aggravation des BeschwerdefAYVzhrers
vorgelegen hatte. Dies begrAY.ndete sie einerseits mit der krAxoftigen Statur des
Beschwerdef A¥hrers mit Schwielen an HArnden und FAY.ssen sowie an der Kniescheibe,
welche mit der geltend gemachten, vollstAandigen InaktivitAat schwierig vereinbar sei
(Urk. 8/57 S. 18). Andererseits waren die Ergebnisse der neuropsychol ogischen Tests mit
einem normalen Leben, der Fahrtauglichkeit sowie der langjAchrigen BerufsausAYzbung
nicht vereinbar und auch das Validierungsverfahren zeigte dermassen auffAsllige
Resultate, welche ausser mit einer bewussten Aggravation nicht mehr plausibel erklAzrt
werden konnten (Urk. 8/70 S. 4).

Bericht ist somit davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AYhrers seit der ursprA¥unglichen Rentenzusprache im Jahre 2001 insgesamt
verbessert hat, womit die Voraussetzungen fAYar eine Rentenrevision gegeben sind.

45A A A A Was den Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. B.___ betrifft, stellte
dieser in seinem Bericht vom 19. November 2008 die Diagnose einer depressiven Episode,
leicht bis mittel (Urk. 8/50 Ziff. 1.1). Dabei handelt es sich nicht um eine andauernde
psychische Erkrankung, sondern vielmehr um vorAYbergehende psychische Problemeim
Rahmen der allgemeinen Belastungssituation des Beschwerdef AVzhrers. Gegen die
Annahme einer verselbstAandigten psychischen StAfrung mit Krankheitswert spricht auch
die Tatsache, dass die GesprAachstherapie bei Dr. B.__ gemAusss den eigenen



AusfAYhrungen des Beschwerdef AYzhrers nur in zirka zweimonatlichen AbstAanden
stattfindet (vgl. Urk. 8/57 S. 8). Unter diesen UmstArnden verbietet sich jedoch die
Annahme eines invaliditAatsrel evanten selbststAandigen psychischen
Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 16. Juni 2011 (Urk. 10) reichte der Beschwerdef AYzhrer sodann
eine Standortbestimmung des Sanatoriums D.____ vom 18. April 2011 ein (Urk. 11), in
welchem die Am rzte AV.ber die Behandlung seit dem 18. Januar 2011 berichteten.
DiesbezAYqglich ist auf die stArndige Rechtsprechung des Bundesgerichts hinzuweisen,
wonach der angefochtene Entscheid die Grenze der gerichtlichen

Am berprAYzfungsbefugnis bildet (BGE 130 V 445 Erw. 1.2 mit weiteren Hinweisen). Eine
alfAxallige Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes des Beschwerdef AYVzhrers
nach Erlass der VerfAY.gung vom 16. MArrz 2010 ist fAYa die Beurteilung des
vorliegenden Falles somit unerheblich. Eine VerAanderung des Sachverhaltes nach Erlass
des strittigen Entscheides kann grundsAstzlich nur im Rahmen eines neuen Verfahrens
AY.berprAYit werden. Deshalb hat sich das Gericht auf diejenigen Tatsachen zu stAYizen,
welche im Zeitpunkt des angefochtenen Entscheides vorhanden waren.

4.6A A A A Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt a's dahingehend erstellt
zu betrachten, dass sich der gesundheitliche Zustand des BeschwerdefAYzhrers seit der
ursprA¥nglichen Rentenzusprache im Juli 2001 derart verbessert hat, dass dem
Beschwerdef AVhrer eine TAxtigkeit als Hilfsarbeiter auf dem Bau seit spAatestens Juni
2009 und damit auch im Zeitpunkt der angefochtenen VerfAY.gung vom 16. MArrz 2010
wieder ohne EinschrAankungen zuzumuten war und ist.

E.5

5.1A A A A Zu prAYifen bleibt damit, ob der BeschwerdefAYzhrer seit der Verbesserung
seiner gesundheitlichen Situation wieder ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen
konnte.

A A A A A A A A

Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgere (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen IAosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Diesatdem 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. 21VG).



5.2A A A A FAYa die Ermittlung des ohne Gesundheitsschaden erzielbaren Einkommens
(Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person aufgrund ihrer
beruflichen FAehigkeiten und persAfnlichen UmstAznde mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit ohne den Gesundheitsschaden, aber sonst bei unverAanderten
VerhAaltnissen verdienen wAYade (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 E. 3b mit Hinweis),
wobei fAYa die Vornahme des Einkommensvergleiches grundsAatzlich auf die
Gegebenheiten im Zeitpunkt der Rentenrevision abzustellenist (BGE 128 V 174, BGE 129
V 222).

AAAAAAAA Imvorliegenden Fall ist vom letzten Verdienst des

Beschwerdef AVzhrers als Hilfsbauarbeiter auszugehen (Urk. 8/9 Ziff. 5.3.1). Dabei erzielte
er im Jahre 1998 ein Einkommen von insgesamt Fr. 55'658.-- (Urk. 8/13 Ziff. 20). Unter
BerAY.cksichtigung der NominallohnerhAfhung seit dem Jahre 1998 (1999: -0.5 %, 2000:
1.9 %, 2001: 2.8 %, 2002: 1.6 %, 2003: 1.0 %, 2004: 0.4 %, 2005: 1.1 %, 2006: 1.1 %,
2007: 1.7 %, 2008: 2.0 %, 2009: 2.0 %, 2010: 0.7 %; Die Volkswirtschaft, 3/2007 und
6/2011, Tab. B10.2, lit. F) ergibt dies ein Valideneinkommen in der HAflhe von rund Fr.
65'091.-- (Fr. 55'658.-- x 0.995 x 1.019 x 1.028 x 1.016 x 1.01 x 1.004 x 1.011 x 1.011 x
1.017 x 1.02 x 1.02 x 1.007)

5.3A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998 betriebsAYzbliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAfchentlich 41.9 Stunden, seit 2009 von 41.7 Stunden (Die
Volkswirtschaft 12-2010 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75 f. E. 3b/bb,
124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem der BeschwerdefAYzhrer seit dem Jahre 1999 keiner
ErwerbstAxatigkeit mehr nachgeht, kann fAYur die Bestimmung des Invalideneinkommens
entgegen dem Vorgehen der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 8/58 S. 4) nicht auf den zuletzt
erzielten Verdienst abgestellt werden. Vielmehr sind Tabellenl Afhne beizuziehen und vom
mittleren Lohn fAY« MAonner, welche Hilfsarbeiten auf dem Bau ausfAYzhrten
(Zentralwert), auszugehen. Dieser belief sich im Jahre 2008 auf monatlich Fr. 5'150.-- (LSE
2008, Bundesamt fAYar Statistik, Neuenburg 2010, TA1 Nr. 45). Unter BerAY.cksichtigung
der NominallohnerhAfhung von 2.0 % fAYa das Jahr 2009 sowie 0.7 % fAYar das Jahr
2010 (Die Volkswirtschaft 6/2011, Tab. B10.2, lit. F) und einer wAfchentlichen Arbeitszeit
im Baugewerbe von 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft 6/2011 S. 94 Tabelle B9.2 lit. F)
ergibt dies ein Einkommen fAYa das Jahr 2010 von Fr. 5'501.-- (Fr. 5'150.-- x 1.02 x 1.007
: 40 x 41.6), mithin Fr. 66'012.-- pro Jahr (Fr. 5'501.-- x 12).



5.4A A A A Der Vergleich des Vaideneinkommens von Fr. 65'091.-- mit dem
hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 66'012.-- zeigt, dass keine
Einkommenseinbusse und damit kein rentenbegrAYandender InvaliditAstsgrad mehr
besteht. Die Aufhebung der bisherigen Rente erweist sich daher als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

6.A AAAAA Daesimvorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
dem Beschwerdef AVuhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Andi Hoppler

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

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren 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 HAenden hat (Art. 42 BGG).
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