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Erwagungen

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den All ge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen ).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kon text unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobei keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.12

Hinsichtlich der zeitlichen Wirkung einer Aufh ebung bzw. Herabsetzung ist Fol gendes zu
berticksichtigen: Wenn invalidenversicherungsrechtliche Aspekte zur D iskussion stehen,
gilt es grund sétzlich, mit Wirkung ex nunc et pro futuro einen rechts konformen Zustand
herzustellen. Die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente erfolgt in diesem Bereich
daher in der Regel auf das En de des der Zustellung der Verfligung fol genden Monats.
Ruckwirkend wird die Rente nur herabgesetzt oder aufge hoben, wenn die unrichtige
Ausrichtung einer Leistung darauf zurtickzu fuihren ist, dass der Beztiger sie unrechtmassig
erwirkt hat oder er der ihm gemass Art. 77 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(IVV) zumutbaren Meldepflicht nicht nachgekommen ist, unabhéngig davon, ob die
Verletzung der Meldepflicht oder die unrechtmassige Erwirkung ein Grund fur die
Weiterausrichtung der Leistung war (vgl. die seit 1. Januar 2015 geltende Fassung von Art.
88bisAbs. 2lit. b IVV). T rifft dies zu, sind solcherart wider rechtlich bezogene

L eistungen gemass den Vorgaben von Art. 25 ATSG zuriick zuerstatten (Urteile des
Bundes gerichts 9 C_491/2012 vom 2 2. Mai 2013, E.

E.13



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung; 1V G). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausge gliche nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

Rechtsprechungsgemass liegt regelméssig kein versicherter Gesundheitsschaden vor, soweit
die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Kon stellation beruht.
Diestrifft namentlich zu, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen oder Einschrankungen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage
bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird;
demonstrativ vorgetragene Klagen auf de n Sachverstandigen unglaubwirdig wirken oder
wenn schwere Einschrén kungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld
jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes
Verhaten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1, BGE 131V 49 E. 1.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015 E. 4.1 mit Hinweisen).

Eine auf Aggravation oder vergleichbaren Konstellationen beruhende L el stungs
einschrénkung vermag einen versicherten Gesundheitsschaden nicht leichthin
auszuschliessen , sondern nur, wenn im Einzelfall Klarheit dartiber besteht, dass nach
plausibler &rztlicher Beurteilung die Anhaltspunkte fir eine klar als solche ausgewiesene
Aggravation eindeutig tberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhatens zweifell os Uberschritten sind, ohne dass das aggravatorische Verhalten auf eine
verselbstandigte, krankheitswertige psychische Stérung zurtickzuftihren wére (vgl. BGE
143V 418 E. 8.2 mit Hinwels; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mérz
2018 E. 6.1 und 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015 E. 4.2).

Steht fest, dass eine anspruchsausschliessende Aggravation oder &hnliche Kon stel lation im
Sinne der Rechtsprechung gegeben ist, erdibrigt sich die Durch fih rung eines strukturierten
Beweisverfahrensnach BGE 141V 281 (vgl. BGE 141V 281 E. 2.2.2; Urteil des
Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015 E. 4.4).

E.15

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der ge



stellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bei psy chischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Dar legung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 2 6. Juni 2017 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte die
Aufhebung der angefochtenen Verfligung sowie die Weiterausrichtung der ganzen
Invalidenrente ab dem 1 2. August

2015, eventualiter ab dem 2 8. August 201 5. Zudem sal das Verfahren bis zur vom
Hausarzt in die Wege geleiteten B eg utacht ung zu sistieren. Eventualiter sel die
Angelegenheit zur erneuten polydisziplindren Begutachtung an die Beschwerdegegnerin
zurtickzu weisen, eventualiter sel ein Einkommensvergleich durchzufihren. In prozessualer
Hinsicht ersuchte der Beschwerdefiihrer um Gewahrung der unentgeltlichen Pro
zessfuhrung. Am 7. und 1 3. Juli 2017 (Urk. 6 und Urk. 9) liess der Versicherte weitere
Stellungnahmen zukommen und reichte weitere Akten ein. Mit Beschwer deantwort vom 3
0. August 2017 (Urk. 14, unter Beilage ihrer Akten Urk. 15/1-212) schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdefiihrer mit
Verfligung vom 6. September 2017 mitgeteilt wurde (Urk. 16).

E.21

Im angefochtenen Entscheid vom 2 4. Mai 2017 (Urk. 2) erwog die Beschwer de gegnerin,
die Abklarungsergebnisse hétten ergeben, dass der Beschwerdeftihrer anlésslich des
Gesprachs bei der Sanitasam 1 8. Juni 2014 bislang nicht ange gebene Ressourcen wie
etwa Schnelligkeit im Denken, vernetztes Denken, gutes Erinnerungsvermdégen und
Nichtermidung bei einer Gesprachsdauer von 1 Stunde und 20 Minuten gezeigt habe. Aus
dem Gutachten vom 2 3. August 2016 gehe klar hervor, dass der Beschwerdefiihrer bei der
Untersuchung eine massive Aggra vation gezeigt habe; in sémtlichen Teilgutachten seien
Inkongruenzen und Dis kre panzen festgestellt worden. Es stehe somit fest, dass keine
vollstéandige Arbeits unfahigkeit vorliegen konne. Von einer erneuten Begutachtung seien
aufgrund der Aggravation keine neuen Erkenn tnisse zu erwarten. Wegen des Aggravation s
verhaltens liege eine Tatsachendnderung im Sinne eines Revisionsgrundes vor und die
Rente sei anzupassen ; bei Aggravation sei ein Rentenanspruch ausge schlossen. Die
rickwirkende Einstellung der Rente per Juli 2014 rechtfertige sich aufgrund der erstmals
am 1 8. Juni 2014 gezeigten vorhandenen Ressourcen.

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte demgegentber in seiner Beschwerde im Wesent lichen vor
(Urk. 1), er habe seine Auskunfts- und Mitwirkungspflichten nicht verletzt. Aufgrund seiner
gesundheitlichen Defizite sel er jedoch nicht in der Lage, sich selbst richtig zu organisieren



und seinen Verpflichtungen vollumfénglich nachzukommen. Seit seiner anlé&sslich des
Verkehrsunfalls 1999 erlittenen Hirn ver letzung sei sein Leben aus den Fugen geraten. Er
habe ke ine stabilen Bezieh ungen mehr fihr en kdnnen und die geschl ossenen Ehen seien
samtliche

ge scheitert . F inanziell habe er friiher keine Probleme gehabt ; heute sai er verschuldet,
weil er sich nicht mehr richtig organisieren konne. Das Gutachten sei nicht ver wertbar, da
der Verdacht auf eine Aggravationstendenz bestehe. Ungerechtfertig ter weise werde ihm
vorgeworfen, bei der Testung nicht korrekt mitgemacht zu haben. Er sei jedoch aufgrund
der Testsituation derart unter Druck geraten, dass er nicht richtig habe Uberlegen kénnen
und einfach irgendwel che Antworten angegeben habe. Insgesamt sei sein Verhalten eine
typische Folge von Hirnverletzungen. Er entschuldige sich fir dieses uniiberlegte Verhalten
und habe des wegen Uiber seinen Hausarzt eine neue Begutachtung in die Wege leiten
lassen, wel che aussagekréftiger sein werde. Die Akten wirden keine V erbesserung seines
Gesundheits zustandes ausweisen. Er sai auch heute nicht in der Lage ganztégig einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen, schon gar nicht in seinem anspruchsvollen angestammten
Berufsumfeld als Bankmitarbeiter. Sollte das Gericht wider Erwar ten zum Schluss
kommen, dass er in einer angepassten (Hilfs-)Tétigkeit arbeits fahig sei, so sei ein
Einkommensvergleich vorzunehmen und zu beachten, dass er hochstens die Hélfte seines
friheren Einkommens erzielen konne, weshalb er Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung habe. Die riickwirkende Aufhebung der Rente sei zudem nicht
rechtméssig, da die Angaben der Sanitas keine gentigende Grundlage fir eine Einstellung
darstelle. 3.

E.3
Zu erganzen ist, dass
der BeschwerdefUhrer

am 13. Juli 2017 gegen die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 14. Juni 2017
betreffend Ruckforderung von zu viel ausgerichteten Rentenleistungen im Zeitraum vom 1.

Juli
2014 biszum 31.

August 2015 ebenfalls Beschwerde erhob, welche Gegenstand des Prozesses
Nr. 1V.2017.783 bildete und mit Urte il heutigen Datums abgewiesen wi rd.

E.31

Ob eine revisionsrechtlich relevante Verénderung eingetreten ist, ergibt sich aus dem
Vergleich des Sachverhalts, wie er zum Zeitpunkt der erstmaligen Rentenzusprache am 2 1.
November 2001 (Urk. 15/24) bestand — daim Rahmen der Renten bestétigungen am 9.
Maérz 2004 (Urk. 15/36), 1 4. November 2007 (Urk. 15/48), 1 6. Juni

2010 (Urk. 15/53) und 3 0. September

2013 (Urk. 15/63) nur eine rudi men tére Prifung erfolg t e — mit demjenigen, welcher der
hier angefochtenen Verfliigung vom 2 4. Mai 2017 (Urk. 2) zugrundeliegt.

E.3.2
Der medizinische Sachverhalt im Zeitpunkt der Rentenzusprache



stellte sich im Wesentlichen wie folgt dar :

E.321

Im Austrittsbericht desA._, Klinik fir Unfallchirurgie vom 1 3. Dezember 1999
(Urk. 15/6/10 ) wurd e aufgrund des Verkehrsunfalls am 25. November 1999 ein
Schédel-Hirn-Trauma sowie eine beidseitig e Thoraxkon tusion festgestellt.

E.322
Im neurologischen Bericht der B._ vom 7. Januar

2000 ( Urk. 15 /6/11-13) stellten die neurologischen Fachérzte die Diagnose einer mittel
schweren bis schweren neuropsychologische n Stérung . Das Arbeitstempo des
Beschwerdefiihrers sei vor allem am ersten Untersuchungstag Uberhastet, die Belast barkeit
betrage lediglich eine Stunde. Eine Woche spéter sei der BeschwerdefUhrer bereits deutlich
ausgeglichener und die Arbeits eistung konstanter und ruhiger. Es fénden sich deutliche
Stoérungen der Exekutiviunktionen, in der selektiven Aufmerksamkeit bestiinden Defizite
und die Verarbeitungsgeschwindigkeit visu eller Informationen sei stark verlangsamt.

E.3.23
Am10. Marz

2000 nannte n die Fachpersonen der

B.  (Urk. 15/ 6/15-17) as Diagnose noch eine mittel schwere neuropsychol ogische
Stérung, wobei deutliche Storungen der Exekutivfunktionen im Vordergrund stiinden, so
eine erhdhte Ablenkbarkeit bei ausgepragter Tendenz zu ausschwei fendem Erzéhlen,
Uberhastetes und unsystematisches Problemldseverhalten, Schwierigkeiten aus
Rickmeldungen und Fehler n zu lernen, eine Tendenz zu Konfabulation bel der
Reproduktion von kurzen Texten, um Gedéchtnislticken zu fillen, Schwierigkeiten
wesentliche von unwesentlichen Informationen zu unter scheiden sowie Regelbriiche.
Deutlich erschwert sei auch das Lernen von (unlo gischen) Wortassoziationen und bei visuo
konstruktiven Aufgaben sei die Leis tung deutlich vermindert. Der Zustand des
Beschwerdefiihrers habe sich im Vergleich zur ersten Untersuchung verbessert. Angesichts
des pramorbid sicherlich Gberdurchschnittlichen Leistungsniveaus sei die Stérung al's
mittelschwer zu qualifizieren; Ursache sei mit hoher Wahrscheinlichkeit die schwere hirnor
gani sche Schadigung.

E.3.24

Am 14. Mérz 2000 berichtetedie B.__ (Urk. 15/ 6/18-19) Uber eine langsame Besserung
mit seitens der Hirnverletzung dennoch weiterhin bestehen der mittel schweren bis schweren
Einschrankung.

E.3.25

Der Abschlussbericht der Logopéadieder B. vom 2 8. Mé&rz 2000 (Urk. 15/6/20-21) hielt
fest, es bestehe eine diskrete Wortfindungsstorung beim Objektbenennen unter Zeitdruc k.
Es bestehe keine Aphasie, jedoch deutliche Probleme beim Erkenne n und Abspeichern von
sprachlichen Zusammenhangen in Texten. Der Beschwerdefiihrer sei oft nicht in der Lage
wichtige von unwich tigen Informationen zu trennen oder sich an zuvor Gelesenes zu
erinnern. Grosse Probleme selen insbesonderen dann festzustellen, wenn es darum gehe,
mehrere Denkschritte zu kombinieren und zu sequenzieren. Ein weiterfihrendes Hirnleis
tungstraining sei indiziert.



E.3.26

Im Austrittsbericht der B._ vom 5. April 2000 (Urk. 15/ 6/22-29 ) wurden as Diagnosen
eine schwere traumatische Hirnverletzung, eine Pyrami den langsfraktur sowie
Kalottenfraktur rechts, eine partielle Faszialisparese rechts, eine beidseitige
Thoraxkontusion , eineim Verlauf aufgetretene Pankreaskopf pankreatitis und ein Verdacht
auf eine chronisch entziindliche Magen-Darm-Erkrankung festgehalten. Hinsichtlich des
Unfalls bestehe Amnesie, ab etwa dem 7. Januar 2000 wiirden aber gute klare Erinnerungen
vorliegen. Es bestehe eine neuropsychol ogische Funktionsstérung mit kognitiven Defizite n
und Verhaltens auf félligkeiten sowie eine leichte

residuelle
Faszialisparese rechts .

Die neuropsy chologischen Stérungen seien das Hauptproblem; diese wiirden die
Stressbewdl - tigung und den Umgang mit neuen Situationen behindern sowie die
Belastbarkeit reduzieren.

E.3.2.7

Dr.med. C.___, Allgemeine Medizin FMH, berichtete am 8. August 2000 ( Urk. 15/6/34 ),
es bestehe ein hirnorganisches Psychosyndrom nach schwerem Schédel-Hirn-Trauma.
Wegen Aggressionsdurchbruch mit Fremdgef&hrdung sei im Juli 2000 eine kurze
psychiatrische Hospitalisation erfolgt. Es bestehe wieder eine Arbeitsunfahigkeit von

100 %.

E.3.28

Im neuropsychologischen Bericht desD.  vom 1 5. September 2000 ( Urk. 15/ 2/8 -11)
hielt Prof. Dr. phil. E.__

fest, es bestehe ein alters- und bildungsbezogene s deutlich unterdurchschnittliches Gesamt
ni veau. Es besttinden Schwierigkeiten im Umgang mit sprachlichen und eu
klidisch-geometrischen Informationen. Die LAsung denkerisch hochstehender Aufgaben sei
nur bei unbegrenzter Moglichkeit zur Korrektur méglich, da der Beschwer de flhrer ein e
geradezu beangstigend unkoordinierte, ungeplante und unstruktu rierte Denk- und
Handlungsweise zeige. D ie beim Beschwerdefuhrer erhobenen Befunde selen deshalb
relevant, weil sie nicht nur Schwéachen in etlichen Funk tionsbereichen bewirkten, sondern
auch die Zusammenarbeit mehrere Hirnareale in der L6sung von Aufgaben und Meistern
zahlreicher geistiger und geflihls bezogener Lagen oder Situationen sowohl erschwerten as
auch unzuverlassig oder u nvorhersehbar gestalten wirden. Er empfehle eine

neuropsychol ogische Therapie.

E.3.29
Am 2 2. September

2000 berichtete Dr. phil . F.___

(Urk. 15/6/39-40 ), dass die Durchfihrung e nes neuropsychol ogischen Hirnleis tungs
trainings nicht moglich gewesen sei, da der Beschwerdefihrer diesbeziig liche Probleme
nicht erkannt habe und fir eine Behandlung nicht motiviert gewesen sei.

E.3.2.10



Dr.med. G.___, Speziaarzt fir Neurologie FMH, berichtete am 1 0. Januar 2001 (

Urk. 15/6/42-43), der Zustand sei aus neurologischer Sicht erfreulich und der Verlauf
langsam regredient . Dabei erwéhnt e er jedoch psychosoziale Prob leme sowohl in der
Familie als auch am Arbeitsplatz. Eine weitere neuropsy chologische Therapie sei indiziert
und werde auch durchgefihrt.

E.3.211
Am 19. Januar 2001 fihrteDr. G,

aus ( Urk. 15/7/1-3) , fur eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei die Zei t seit dem Unfall
noch zu kurz. Eine weitere Besserung unter neuropsychologischer Therapie hielt er ohne
welteres fr maoglich . Es bestiinde ein normaler Neurostatus, jedoch geméss der
Untersuchung von Dr. E.__ schwere neuropsychol ogische Defizite. Der BeschwerdefUhrer
sel in seiner angestammten Tatigkeit derzeit nicht einsetzbar.

E.3.212

Prof. Dr. E.___ berichteteam 1 7. April 2001 ( Urk. 15/12) , der Beschwerdefthrer sei im
Sinne einer Besserung leicht zuverldssiger und voraussehbarer als noch vor etwa sieben
Monaten. Sein Gesamtniveau sei jedoch immer noch unter durchschnittlich und geniige der
vormals ausgelibten Erwerbstétigkeit nicht. In beruflicher Hinsicht sei dem
Beschwerdefiihrer kaum langfristig eine Tétigkeit zumutbar.

E.3.213

Im Bericht vom 1. Juli 2001 (Urk. 15/ 16 ) fuhrtelic . phil. H.___ vom

neuropsychol ogischen Institut aus, fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit seien vor allem
die Folgen der Hirnverletzung von Bedeutung. Einerseits bestiinden Schwéchen mehrerer
Hirnfunktionen, welche das Denken betrafen, andererseits sei es auch zu einer Veranderung
der Personlichkeit gekommen. In der ange stammten Tétigkeit bestehe keine
Arbeitsfahigkeit. In einer angepassten Tatigkeit (stark strukturiert und kontrolliert) sei eine
Arbeitstétigkeit von 50 % mit zu stz lich 50%- iger Leistungseinschrankung moglich und
es liege demnach eine Arbeitsfahigkeit von 25 % vor. Trotz der nach wie vor deutlichen
Einschrén kungen sei der neuropsychol ogische Zustand des Beschwerdefiihrers in Relation
zu Art und Schweregrad der erlittenen Hirnverletzung durchaus positiv zu beur teilen.
Wichtig sei eine adaguate Anpassung an die durch den Unfall veran derte L ebenssituation.

E.33
4

Inihrer Gesamtschau berichteten die Gutachter, der urspringlichen Berentung liege eine
auf das Schadel-Hirn-Trauma zurtickzuf ihrende neurokognitive Ein schrénkung zu Grunde.
In der aktuellen neuropsychologischen Testung wiirden sich formal schwe rgradige
Einschrankungen finden (Urk. 15/171/25).

Jedoch sei die Validitat der Befunde nicht gegeben und es misse von einer Aggravation
ausgegangen werden . Auffallend selen die in allen Gutachten aufgetretenen Inkongruenzen
und Diskrepanzen bei der Anamneseerhebung. Die Fluktuation in den Angaben der
Anamnese liesse sich nicht mit einer organischen Ursache erklaren und deute auf
Aggravation hin. Die durch den BeschwerdefUhrer ange gebene vallig P assivitét (er sel
nach eigenen Angaben nicht in der Lage, einzu kaufen, zu kochen, den Haushalt zu
erledigen oder draussen zu spazieren) stehe im krassen Widerspruch zur vollig freien



Beweglichkeit bei gut muskuliertem Korper, der Fahigkeit , alleine nach Basel an die
Untersuchung zu reisen, der Fahigkeit auch in jingerer Vergangenheit mehrfach und alleine
in den Libanon zu reisen. In der Anamnese wirke der Beschwerdefthrer wach, schnell
denkend, gut fokussiert und durchaus die Situation begreifend, obschon er ang ebe, sich
nicht an Details erinnern zu konnen (Urk. 15/171/27).

Die Verhaltensbeobachtungen und Testresultate entspréchen el n er nicht quanti fizierbaren
neuropsychologischen Stérung multifaktorieller Atiologie. Rein auf grund der Schwere des
dokumentierten Schadel-Hirn-Traumas sei eine organi sche Ursache theoretisch denkbar,
aufgrund der hochgradig nicht validen Testbe funde und der vorhandenen Aggravation aber
auch nicht sicher beweisbar

(Urk. 15/171/29). In der Anamneseerhebung fanden sich wiederkehrende Hinwei se auf
bewusste und gesteuerte Antwortverzerrungen und I nteraktionen, die eine hirnorganische
Ursache unwahrscheinlich machten. Eine hirnorganische Storung konne daher weder mit
Sicherheit bestétigt noch ausgeschlossen werden. Aus konsensueller Sicht bestehe der
hochgradige Verdacht auf eine Aggravations tendenz, welche im Gesamtbild allféllige
organisch bedingte neuropsycholo gi sche Defizite beziehungswei se eine organisch
bedingte Personlichkeitsstorung zu tberschatten scheine (Urk. 15/171/30).

Aufgrund der hochgradig nicht validen und aggravierten neuropsychol ogischen
Testbefunde lasse sich das Ausmass der Arbeitsfahigkeit nicht feststellen. Mit Sicherheit
konne jedoch gesagt werden, dass die formal gezeigte Verschlech te rung seit der Berentung
weder neurologisch noch psychiatrisch noch in sonst irgendeiner Weise plausibilisiert
werden kdnne. Es handle sich um eine Aggra vation, welche nach Ansicht der Gutachter
bewusstseinsnah gesteuert werde. Eine Verschlechterung sei daher ausgeschlossen. Uber
eine Verbesserung konne keine valide Aussage getroffen werden. Aufgrund des
Gesamtverhaltens und der be sprochenen Widersprtichlichkeiten innerhalb der einzelnen
Untersuchungen sowi e gegeniiber der Aktenlage, der Alltagsfahigkeit, der
Interaktionsfahigkeit, des offensichtlich guten Erinnerungsvermégens, des manipulativ
erscheinenden Verhaltens etc. wirden die Gutachter aber davon ausgehen, dass eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit entgegen der friiheren Beurteilung im heutigen Zeitpunkt
nicht mehr begrindbar sei (Urk. 15/171/34).

E.33.1

Die psychiatrische Gutachterin Dr. med. ., Oberarztin, Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, zertifizierte medizinische Gutachterin SIM, stelltein ihrer
Befunderhebung fest, der BeschwerdefUhrer sel wach, be wusst s einsklar und in allen
Qualitéaten orientiert. Die Konzentration sel im Ge sprachs verlauf nicht beeintrachtigt
gewesen. Die groborientierte kognitive Pri fung (fort laufende Subtraktion von 100 minus
7) habe nicht richtig durchgefuhrt werden kdnnen. Im drei-Worter-Test habe keiner der
Begriffe innert 10 Minuten memo riert werden kénnen ,

die Auffassung im Gespréch sel jedoch gut gewesen und der Beschwerdeftihrer habe
prompt gezielte Gegenfragen stellen kénnen und sei schnell und zielgerichtet auf
Argumente eingegangen. Der Beschwerdefuhrer h abe angegeben, keinerlei Erinnerungen
an Kindheit und Jugend wie auch an kurz zurtickliegende Ereignisse zu haben.
Demgegentiber sl er jedoch in der Lage gewesen detaillierte Angaben zu seiner Ex- F
reundin und deren Familie zu machen , sodass kein Gesamteindruck einer gravierenden
Storung der Merkfahigkeit ent standen sei. Obschon der Beschwerdefiihrer Angste



beschrieben habe, etwas falsch zu machen, habe er wéhrend der Exploration keine
Anzeichen fUr eine angstliche Grundhaltung gezeigt. Wéahrend der Exploration seien beim
Beschwerdefiihrer starke narzisstische Ziige aufgefallen; Fragen hinsichtlich seiner
Mitmenschen habe dieser stets auf sich selbst bezogen beantwortet. In Anlehnung an den
Mini-ICF Test habe sich beim Beschwerdefiihrer eine Einschrankung im Bereich
Anpassung an Regeln und Routine sowie in der Fahigkeit zu Planung und Struk turierung
von Aufgaben ergeben. Obschon d er Beschwerdeflihrer betone, sténdig auf fremd e Hilfe
angewiesen zu sein, sei er in der Lage gewesen , mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln
alleine von Zurich nach Basal zu reisen und puinkt lich anzukommen. Er sei in der Lage
gewesen , wahrend der Exploration gleich zeitig eine Aufgabe auszufihren und auf seinem
Handy Textnachrichten und Fotografien zu suchen und sie der Gutachterin zu zeigen. Er sel
durchaus in der Lage gewesen, mehrere Dinge gleichzeitig zu bewdaltigen und strukturiert
vorzu gehen. In der Untersuchungssituation habe er eine sehr hohe Flexibilitét und
Umstellungsféhigkeit gezeigt. Durchhaltevermdgen und Selbstbehauptungs fahig keit seien
nicht eingeschrankt, ebenso wenig die Entscheidungs- und Urteils fahi g keit

(Urk. 15/171/52-54).

Weiter fuhrte die Gutachterin aus, da der Beschwerdefthrer kaum Angaben mache,
respektive angebe, sich nicht erinnern zu kdnnen, sei nicht feststellbar, ob die Kriterien
einer Personlichkeitsstorung erfillt seien. Die jetzt gezeigten Auf falligkeiten mit
unterschiedlichsten Angaben zu seinen Fahigkeiten und der geringen
Anstrengungsbereitschaft bis hin zu seinen Behauptungen , keinerlel Erinnerungen an seine
Kindheit und Jugend zu haben, lasse sich nicht mit einer organischen Ursache erkléaren. Die
in der Untersuchungssituation gezeigten narzisstischen Verhatensweisen wirden komplexe
neurokognitive Fahigkeiten wie grosse Flexibilitét im Verhalten, schnelle Anpassung von
Verhalten und Emotio nen an sein Gegeniiber verlangen, welche man nicht als
Defektzustand nach einer Hirnverletzung entwickle. Ein alféliges hirnorganisches
Psychosyndrom lasse sich nicht positiv beweisen, zumindest im klinischen Bild Gberwiege
die bewusst seinsnahe Aggravation jedoch bel weitem (Urk. 15/171/55).

Die Gutachterin stellte letztlich die Diagnose narzisstische Personlichkeitsziige (ICD

10 Z73.1) (Urk. 15/171/54) . Eine Einschétzung zur effektiven Leistungs fahig keit und
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers konnte sie aufgrund der nicht validen Befunde
keine machen. Sie hielt jedoch fest, dass rein aufgrund der festgestellten, narzisstischen
Personlichkeitsakzentuierungen nicht von einer Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit auszugehen sei (Urk. 15/171/58).

E.332
Das neurologische Tellgutachten (verfasst durch Dr. med. J._ , Oberarzt, Facharzt
Neurologie FMH, und K., Assistenzérztin Neurologie) fuhrte als Diagnosen eine

chronische Migréne (ICD 10 G43.3) sowie einen Analgetika abusus-Kopfschmerz (ICD
10 G43.1), eine n Verdacht auf eine Personlichkeits- oder Verhaltensstérung auf Grund
einer organischen Schadigung des Gehirns, eine periphere V11 Parese rechts sowie einen
Status nach Knalltrauma rechts mit Hypakusis auf. Dazu fiihrten d ie Arzte aus, der
Beschwerdefiihrer habe sich trotz ungliinstigen V oraussetzungen von seinem schweren
Schédel-Hirn-Trauma gut erholt; ausser der rechtsseitigen peripheren Fascialisparese
besttinden keine neu ro logischen Auffaligkeiten. Auffallend seien verschiedentliche
Inkongruenzen und Diskrepanzen bel der Anamneseerhebung, so etwa die Unféhigkeit des
Beschwerdefiuihrers, sich gewisse r Schliisseldaten zu erinnern , aber gleichzeitig die



Fahigkeit zu besitzen sich an scheinbar nebenséchliche Ereignisse und Daten erinnern zu
konnen . O der die abweichenden anamnestischen Angaben,

die an - lass lich der Voruntersuchungen oder den anderen Teilgutachten gemacht worden
seien . Solche Fluktuationen liessen sich organisch nicht erklaren und wirden auf eine
Aggravation hindeuten. Ausserdem liesse sich eine Verschlechterung der
Gedachtnideistung im Vergleich zu friiheren Untersuchungen auch nicht mit dem
posttraumatischen Defizit erkl&ren, da das Maximum einer neuropsychol ogischen
Teilleistungsstorung in der Akutphase des Schadel-Hirn-Traumas zu erwarten sei und der
neuronal e Erholungsprozess nach zwel Jahren abgeschlossen sei . Die ausgepréagte
Aggravationstendenz tiberschatte eine allféllige neuropsycho lo gische
Teilleistungsstorung, weshalb eine solche weder ausgeschlossen noch besta tigt werden
konne (Urk. 15/171/67-70).

E.34

Mit Schreiben vom 1 3. Juli 2017 (Urk. 9) liess der Beschwerdefiihrer zudem im Rahmen
des Beschwerdeverfahrens den verhaltensneurol ogischen und neuropsy cho logischen
Bericht (Urk. 10) von Dr. phil

M., Psychologin FSP und Neuropsychologin, und Dr. med. N.___,
Verhatensneurologin, vom 2 9. Juni 2017 auflegen. Dr. M. und Dr. N.___ hielten fe<t,
der BeschwerdefUhrer sei punktlich und alleine zum Untersuchungstermin erschienen. Auto
bi ographische Angaben wie etwa Geburtsdatum, Alter, Schule und Ausbildung habe er
nicht machen kénnen oder diese seien diskrepant gewesen, so habe er angegeben nur einen
statt zwei Sohne zu haben . Zeitlich-kalendarisch, ortlich-geographisch sowie situativ sei er
jedoch prézise orientiert gewesen. Die gestellten Aufgaben seien mehrheitlich deutlich
verlangsamt und umsténdlich bearbeitet worden, wobel der Beschwerdefthrer bei
zahlreichen Aufgaben angegeben habe, diese nicht 16sen zu kénnen und wiederholt um
Hilfestellung gebeten habe. Wiederholt habe er im Gespréch das Mobiltelefon hervorgeholt
und das Internet zu Rate gezogen, wobei er die gesuchten Informationen schnell und ohne
Schwierigkeiten gefunden habe. Im Verlauf sel keine massgebende Ermudung aufgetreten
und ebenso keine Impulskontrollstérung. Die Belastbarkeit habe je doch rasch abgenommen
und der Beschwerde fuhrer habe starke und im Verlauf zunehmende Kopfschmerzen
beklagt. Im Symptomvalidierungsverfahren hétten sich deutlich auffallige Ergebnisse
gezeigt. Bel den Befunden stehe ein schwer verlangsamtes Arbeitstempo im Vordergrund
mit ebenfalls schwer verminderter visuoverbaler

Informationsgeschwindigkeit und M idigkeitserscheinungen in der ebenfalls schwer
verlangsamten einfachen Reaktionsgeschwindi g keit. Hinzu k&men durchwegs
mehrheitlich schwere Einbussen in den Bereichen Aufmerk sam keit mit auch auf

V erhaltensebene beobachtbaren Schwankungen in der all gemeinen Aufmerksamkeit und
im Fokus sowie Einschrankungen exekutiver Funk tionen und mnestischer Fahigkeiten.
Zusétzlich f ande n sich eine visuokon struktive

Dyspraxie sowie Auffalligkeiten auf sprachlicher Ebene. Insbesondere wirden sich
Verhatensauffélligkeiten mit kindlichem und deutlich umstand li chem, zeitweise auch
resolutem Verhalten, Begriffsstutzigkeit, affektiven Schwan kungen mit parathymen Zigen
sowie so gut wie aufgehobener affektiver Schwin gungsfahigkeit und hypophoner
beziehungswei se zweitwei se sogar aphonischer Spontansprache zeigen. |m angewendeten
Symptomvalidierungsverfahren hétten sich zudem deutlich auffallige Ergebnisse gezeigt,



sodass el ne negative Antwort - verzerrung nicht ausgeschlossen werden kénne. Auch auf

V erhaltensebene sowie im Gespréch hétten sich den V orberichten entsprechende Hinweise
auf Inkonsistenzen gezeigt. So sei der Beschwerdefiihrer beispielsweise sehr schnell in der
Lage, auf dem Mobiltelefon gespeicherte Informationen oder Informationen im Internet zu
finden, was hinsichtlich der neuropsychol ogisch schweren mnesti schen Stérung sowie der
berichteten Unféhigkeit des Beschwerdefiihrers, im Alltag Dinge zu merken , diskrepant
anmute. Atiologisch sei bei einem Status nach schwerem Schadel-Hirn-Trauma zweifellos
von einer residuellen kognitiven Symp tomatik auszugehen. Die stattgehabten cerebralen
Ereignisse wirden die Schwere der Befunde jedoch nicht erkléren, weshalb von einer
multifaktoriellen Akzentuierung auszugehen sei. Bel ebenfalls bestehenden Hinweisen auf
eine Aggravation sei eine Quantifizierung der kognitiven Stérung nicht moglich.

E.4

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, so weit erforderlich, im
Rahmen

d er nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.4.1
Das Gutachten des

Z. _vom 2 3. August 2016 (E. 3.3) basiert auf umfassenden internistischen, neurologische
n, neuropsychologischen und psychiatrischen Unter suchungen. Die Gutachter verfassten
ihre Expertise in detaillierter Kenntnis der Vorakten (Urk. 15/171/4-15). Der
Beschwerdefiihrer konnte seine geklagten Be schwerden vor jedem Fachgutachter
ausfUhrlich schildern und wurde von diesen eingehend befragt (Urk. 15/171/16-20,

Urk. 15/171/48-51, Urk. 15/171/62-65, Urk. 15/171/83-86). Die Gutachter begriindeten ihre
Einschétzung in nachvoll zieh barer Art und Weise und unter Berticksichtigung von und in
Auseinan der setzung mit den relevanten Vorakten . Die medizinische Situation und
Zusammen hange werden einleuchtend dargelegt und begriindet; die Schlussfolgerung ist
nachvollziehbar. Damit vermag das Gutachten die an eine beweiskréftige arzt liche
Expertise gestellten Anforderungen (E. 1.

E.4.2

mit Hinweisen) lassen gerade darauf schliessen, dass der Beschwerdefiihrer die Testung
nicht korrekt durchgefiihrt hat. Dies |&sst sich auch nicht mit dem vom Beschwerdefuhrer
ange fuhrten Zeitdruck erkléren, hat er sich doch eigens nochmals einer verhaltens

neurol ogischen und neuropsychol ogischen Untersuchung unterzogen, welche die genannten
Diskrepanzen und Inkongruenzen ebenfalls feststellte und damit den gutachterlichen
Schluss auf Aggravation geradezu bestétigte (E. 3.4).

Nachdem aufgrund der Aggravation eine invalidenversicherungsrechtlich rele vante
Gesundheitsschédigung ausgeschlossen ist und auch selbst die vom Beschwer defthrer initi
I erte Untersuchung nicht zu verwertbaren Ergebnissen zu fihren vermochte, ist ohne
Weiteres von erganzenden Abk | &rungen abzusehen .

E.43

Daran vermogen auch die Einwénde des Beschwerdefihrers nichts zu andern. So kommt
bei spiel sweise auch der von diesem ins Recht gelegte Untersuchungsbericht



zum Schluss, dass eine Aggravation vorliegt. AuchDr. M.____und Dr. N.___ stellten
Diskrepanzen in den Aussagen und im Aussageverhalten des Beschwerdefuhr ersfest. Sie
notierten , dass der Beschwerdefiihrer die gestellten Aufgaben massiv verlangsamt und
schlecht gel st hatte, demgegeniber aber Infor mationen mit Hilfe des Mobiltelefons
schnell und ohne Schwierigkeiten habe beschaffen kdnnen. Auch sie konnten keine
Ermidung des Beschwerdefiihrers wahrend der Untersuchung erkennen. Ebenso hielten sie
eine negative Antwort verzerrung aufgrund der deutlich auffélligen Ergebnisse fir moglich
(E. 3.49).

Auch die vom Beschwerdefiihrer angefiihrte Personlichkeitsveranderung, welche sich nach
seinen Angaben daran erkennen lasse, dass er vor dem Unfallereignis im Jahre 1999
mehrere Jahre eine stabile Partnerschaft geftihrt habe, wahrend er seither mehrfach, aber nur
kurzzeitig verheiratet gewesen sei, vermag die gut achterliche Feststellung der
Aggravationstendenz nicht umzustossen. Der vom Beschwerdefihrer angefiihrte unstete

L ebenswandel |&sst keinen gegenteiligen Schluss zu.

Die im Gutachten festgestellte Aggravationstendenz fihrt sodann entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers nicht zur Unverwertbarkeit des Gutachtens. Die festgestellten
Diskrepanzen und Inkongruenzen (vgl. E.

E.44

Spétestens im Zeitpunkt der Begutachtung ist somit kein relevanter Gesund heitsschaden
mehr ausgewiesen, weder aufgrund der Befunde noch aufgrund der Beschwerdeklagen,
denn diesbeziiglich ist von Aggravation auszugehen (E.

1.4 E.

4.2). Im Vergleich zum Sachverhalt im Zeitpunkt der Rentenzusprache am 2 1. November
2001 ist somit eine Verbesserung des Gesundheitszustandes ausge wiesen . Infolgedessen
Ist ein Revisionsgrund gegeben und die Rentenaufhebung ist gerechtfertigt.

E.5
) vollumfanglich zu erfullen und es kommt ihm voller Beweiswert zu.

E.51

Zu prufen bleibt, ob die Renteneinstellung riickwirkend per 1. Juli 2014 gerecht fertigt war
oder ob dieselbe lediglich ex nunc et pro futuro , das heisst mit dem auf die Verfligung fol
genden Monat Wirkung entfalten durfte .

E.52
Im Revisionsfragebogen vom 9. Juli

2014 (unterzeichnet am 8. Juli

2017 Urk. 15/66) gab der Beschwerdefihrer an, aufgrund des erlittenen
Schédel-Hirn-Traumas keine Kraft zu haben und immer sehr miide zu sein (Urk. 15/66/2).
Er sai haufig mide und daher zu Hause. Seine Hauptkontakte seien seine Frau, sein Sohn
und sein Bruder. Er betreibe keinen S port und habe keine Hobbys; er schaue lediglich fern .
Computer- und Buroarbeiten konne er keine erledigen (Urk. 15/66/5). Ausserdem gehe er
selten nach draussen, da er rasch miide werde. Uber seinen gesundheitlichen Zustand sei die
IV-Stelle bereits dokumentiert, an diesem habe sich nichts gedndert. Die Frage nach einer
Erwerbstétigkeit oder einer anderen Téatigkeit (Vereinstétigkeit, Nachbarschaftshilfe,



Freundschafts dienste, freiwillige karitative Tatigkeiten, Haushalts- und Gartenhilfe)
verneinte er (Urk. 15/66/6). Seit Eintritt der gesundheitlichen Einschrankung habe er eher
schlechte Zeiten erlebt. Er sei sehr mide und kraftlos und leide an den Folgen seines
Unfalls. Er kdnne sich in seinem gegenwartigen Zustand nicht vorstellen , erwerbstétig zu
sein (Urk. 15/66/7). Uber seinen Tagesablauf berichtete er, er stehe morgens auf und trinke
einen Kaffee mit seiner Frau. Danach schaue er die Nachrichten und nehme seine
Medikamente. Im Anschluss folge das Mittagessen, nach welchem er von den

M edikamenten sehr miide werde und etwa vier bis sechs Stunden schlafen gehe. Danach
nehme er das Abend essen ein, schaue noch etwas fern und gehe anschliessend wieder
schlafen (Urk. 15/66/8).

E.53

Am 1 8. Juni 2014 fand zwischen dem Beschwerdefiihrer und seinem Kranken v ersicherer,
der Sanitas Krankenkasse, ein Gesprach statt (Gespréachs protokoll vom 1 8. Juni 2014,

Urk. 15/65/13-23). Dabel notierte die Vertreterin des Kranken versicherers, das Gespréach
habe 1 Stunde und 20 Minuten gedauert. Der Beschwer defuhrer habe sich wahrend der
ganzen Zeit sehr freundlich, konzentriert und schnell im Denken gezeigt. Es sei en ein gutes
vernetztes Denken, ein gutes Erinnerungsvermaogen, jedoch keine Anzeichen von Schwéche
oder Mudigkeit erkennbar gewesen (Urk. 15/65/23). Diskrepanzen und Inkongruenzen in
den Angaben des Versicherten, wie sie auch im Gutachten (E. 3.3) und dem Untersu chungs
bericht vom 2 9. Juni 2017 (E. 3.4) festgestellt werden konnten, sind bereitsim
Gespréachsprotokoll vom 1 8. Juni 2014 zu finden. So konnte der Beschwer de fuhrer
offenbar ohne Z6gern seine Bankkontodaten zur Uberweisung von Riick for derungen
seitens der Krankenkasse bestédtigen . Dabei gab er auch an , den Zahlungsverkehr
(Bezahlung der Pramien) selbst durchzufihren und

niemandem eine Vollmacht tUber sein Konto eingeraumt zu haben (Urk. 15/65/14) , wasins
besondere seinen Angaben, er sai stets auf fremde Hilfe angewiesen (E. 3.3. 1)
widerspricht . Auch gab er an, regelméssig etwadrei bisviermal jahrlich fur rund ein bis
drei Monate in den Libanon zu reisen (Urk. 15/65/16) , was mit seinen Angaben im
Revisionsfragebogen, er befinde sich fast ausschliesslich zu Hause und gehe nicht nach
draussen (E. 5.2) ,

un vereinbar ist . Angesprochen auf die auf fallig hohen Medikamentenbeziige im Libanon,
fuhrte der Beschwerdefiihrer unte r anderem aus, er habe zu Hause noch ein libanesisches
Medikamentenrezept, wobei er aus dem Gedéachtnis den Arzt (und das dazugehdrige Spital)
benennen konnte, welcher ihm das Rezept ausgestellt hatte (Urk. 15/65/18). Dabei zeigte er
der Vertreterin des Krankenversicherers auch eine selbst erstellte Ubersichts ta belle zum
Vergleich der Medikamentenpreise in der Schweiz und im Libanon , was mit den von ihm
anlasslich der Begutachtung geschilderten Beschwerden und seinen Angaben im
Revisionsfragebogen, wonach er keine Burotatigkeiten ver richten kdnne , nicht
Ubereinstimmt . Ausserdem ausserste er in diesem Zusammen hang, er habe

im Januar 2011 aufgrund seiner intensiven Kopfschmerzen innert vier Tagen 7 Packungen
Cymbalta und 28 Packungen Maxalt

gebraucht, was ausserst unglaubwurdig er scheint (Urk. 15/65/19). Darauf angesprochen,
dass er in einer arztlichen Untersuchung im Jahr 2011 angegeben habe bis zu jenem
Zeitpunkt lediglich 3 Kopfschmerz- respektive Migréneattacken erlitten zu haben, nun aber
angebe, seit 2008 massive und haufige (beinahe tagliche) Kopfschmer zen zu erleiden , gab



der Beschwerdefuhrer an, bei der &rztlichen Untersuchung derart verwirrt gewesen zu sein,
dass er eine falsche Angabe zu den Kopf schmerzen gemacht habe (Urk. 15/65/20) . Auch
dies muss al's Inkongruenz der Aussagen gewertet werden . Entgegen den Angaben des
Beschwerdefiihrers im Revisionsfragebogen, wonach er sich keine Erwerbstétigkeit
vorstellen kdnne und auch keiner solchen nachgehe, gab er im Ge sprach beim
Krankenversicherer an, seit dem Jahr 2000 bei der Firma O.___ im Sinne eines Auftrags ver
halt nisses in unterschiedlichem Ausmasse als Flugzeugkurier tétig zu sein und legte z ur
Dokumentation eine entsprechende Visitenkarte seines Vorgesetzten bei O, vor

(Urk. 15/65/14-15).

E.54

Damit ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwerde fiihrer
spatestens beim Gesprach mit s einem Krankenversicherer am 18. Juni 2014 Uber
Ressourcen verfugte, welche er der Beschwerdegegnerin gegentiber verschwieg . Ein
aggravatorisches Verhalten seitens des Beschwerdefiihrers kann bereits zu diesem
Zeitpunkt festgestellt werden . Insbesondere schilder te dieser seinen Gesundheitszustand
und die damit verbundenen Einschrankungen der Beschwerdegegnerin gegentiber massiv
schlechter respektive schwer wiegender , als er es seinem Krankenversicherer gegentber
présentierte. Ausserdem hatte er der Beschwerde gegn erin zu keinem Zeitpunkt mitgeteilt,
dass er eine Erwerbs tétigkeit (Flugzeugkurier bel der O._ ) aufgenommen hatte. Die
Beschwer degegnerin hatte ihn aber stets — zuletzt mit der Mitteilung vom 3 0. Septemb er
2013 betreffend unveranderten Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 15/63) — darauf
hingewiesen, dass er jede Anderung in den personlichen und wirtschaft lichen
Verhdtnissen mitzuteilen habe. Dieser Mitwirkungspflicht kam der Beschwer defihrer in
Bezug auf seinen Gesundheitszustand und seine Erwerbstétigkeit offensichtlich nicht nach.
Im Gegentell ist davon auszugehen, dass er - wenn nicht bewusst, so doch zumindest f
ahrléssig — falsche Angaben dazu machte .

E.55

Das Verhalten des Beschwerdefiihrers stellt damit zweifellos eine schuldhafte
Meldepflichtverletzung im Sinne von Art. 77 IVV dar. Ihm musste bel pflicht gemasser
Aufmerksamkeit bewusst gewesen sein, dass er aufgrund seiner vorhan denen und auch
verschiedentlich prasentierter Ressourcen keinen Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung gestitzt auf einen Invaliditétsgrad von 100 % haben konnte. Dies
umso mehr, als esihm offenbar moglich war, eine Erwerbstétigkeit als Flugzeugkurier
auszullben. Er hatte es allerdings nicht bloss unterlassen, seinen verbesserten
Gesundheitszustand zu melden, sondern er hat —wie mit Blick auf dasZ.  -Gutachten
(E. 3.3) sowieden Bericht von Dr. M. und Dr. N.___ (E. 3.4) feststeht — vielmehr
Beschwerden vorgetauscht. Dass der Beschwerdeftihrer gegentiber der Beschwerdegegnerin
andere Angaben bezliglich seines Gesundheitszustandes machte, als er diesen gegentiber
Dritten présentierte, ist spatestens ab Juni 2014 ausgewiesen, als der Beschwerdefiihrer ein
Gesprach mit seinem Krankenversicherer fihrte. Das tauschende Verhalten des Beschwer
defUhrers hat somit — spatestens seit Juni 2014 — die unrichtige Weiterausrichtung der
Invalidenrente begriindet. Seit dem 1. Januar 2015 fuhrt eine Verletzung der Meldepflicht
gemass Art. 88bis Abs. 2 lit . b 1VV unabhéngig davon ob diese fir den unrechtmassigen
Leistungs - bezug kausal war, zur Rechtmaéssigkeit einer rickwirkenden Rentenaufhebung
(vgl. E. 1.2). Die rickwirkende Renteneinstellung fir den Zeitpunkt ab dem 1.



Januar 2015 erfolgte somit ohne weiteres zu Recht. Was den Zeitraum bis zum 31.

Dezember 2014 betrifft, so war noch eine Kausalitét zwischen der Melde pflichtverletzung
und der Erwirkung des unrechtmassigen L eistungsbezuges erforderlich (vgl. BGE 142 V
259, E. 3.2.1). Bis zum Erhalt des polydisziplindren Gutachtens (vgl. E. 3) am 25. August
2016 blieb die Beschwerdegegnerin im Unklaren Gber den tatséchlichen
Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers. Wohl lagen ihr seit dem 4. Juli 2014 (Erhalt
Akten des Krankenversicherers, vgl. Akten verzeichnis zu Urk. 15/65) Anhaltspunkte vor,
welche ein tauschendes Verhalten des Beschwerdefuihrers vermuten liessen und auch eine
entsprechende Abklarung nach sich zogen. Dass die Angaben des Beschwerdefihrers
beziiglich seines Gesundheitszustandes nicht mit den feststellbaren Befunden
Ubereinstimmen, konnte sie jedoch erstmals am 25. August 2016 feststellen. Bis zu diesem
Zeit punkt war demnach einzig die Meldepflichtverletzung des Beschwerdefiihrers ur sach
lich fur die weitere Rentenausrichtung. Der fir den Zeitraum vom 1. Juli 2014 bis 31.
Dezember 2014 geforderte Kausalzusammenhang ist demnach gegeben und die
Renteneinstellung ab dem 1. Juli 2014 nach dem Gesagten rechtens.

E.6

Vor diesem Hintergrund ist die angefochtene Verfligung somit nicht zu bean standen und
die Beschwerde ist abzuweisen.

E.7
00 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt .

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtkraft zu gestellt . 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis
und mit 1 5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMeier

E.7.2

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 700.--
festzusetzen und ausgangsgemass dem Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Das Gericht
beschliesst:



Das Gesuch des Beschwerdefihrers vom 2 6. Juni 2017 um Gewdahrung der unent gelt liche
n

Rechtspflege wird abgewiesen , und erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



