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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfallswird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern priifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG).

E.21

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nur soweit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 135V 194). Solche
Umstéande konnen namentlich in formellrechtlichen Mangeln des angefochtenen
Entscheides liegen, mit denen die Partei nicht rechnete und nach Treu und Glauben nicht zu
rechnen brauchte, oder darin, dass die VVorinstanz materiell in einer Weise urteilt, dass
bestimmte Sachumsténde neu und erstmal s rechtserheblich werden. Der vorinstanzliche
Verfahrensausgang allein bildet noch keinen hinreichenden Anlassim Sinne von Art. 99
Abs. 1 BGG fur die Zulassigkeit von unechten Noven, die bereits im kantonalen Verfahren
ohne Weiteres hétten vorgebracht werden konnen. Das Vorbringen von Tatsachen, die sich
erst nach dem angefochtenen Entscheid ereigneten oder entstanden (echte Noven), ist vor
Bundesgericht unzuléssig (Urteil 8C_652/2010 vom 22. September 2010 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.22

Der letztinstanzlich erstmals aufgel egte Bericht der Klinik A. vom 18. Mai 2010
stellt ein unzuléssiges Novum im Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG dar, daer sich zu einer
Frage aussert (neuropsychol ogische Beurteilung, v.a. im Rahmen des MEDA S-Gutachtens),
die bereits vor dem kantonalen Gericht streitig war, so dass nicht erst durch den
vorinstanzlichen Entscheid Anlass zu dessen Einholung bestand. Es wird somit nicht weiter
auf diesen Bericht eingegangen.

E.3



Der Versicherte bestreitet das VVorliegen der Voraussetzungen fir eine Revision nach Art.
17 ATSG und macht einen unveranderten Gesundheitszustand geltend.

E.31

Anlass zur Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art. 17 ATSG gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitsschadens
erheblich verandert haben ( BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349; siehe auch BGE 133V 545).

Fir das Vorliegen einer erheblichen Sachverhatsdnderung gentigt es nicht, dass der bereits
bekannte, im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung gegebene Sachverhalt anders
bewertet wird und daraus andere Schlussfolgerungen gezogen werden als im friiheren
Verwaltungs- und/oder Beschwerdeverfahren. Vielmehr bedarf es neuer Elemente
tatsachlicher Natur, die nach der urspringlichen Rentenverfiigung eingetreten und zu dem
damal's gegebenen Sachverhalt hinzugekommen sind oder diesen verandert haben. Eine
voraussetzungsl ose Neubeurteilung der invaliditatsmassigen V oraussetzungen gentigt nach
stéandiger Rechtsprechung weder fir eine revisions- noch eine wiedererwdgungsweise
Herabsetzung der Invalidenrente. Die revisionswel se Anpassung setzt Tatsachenanderungen
Im massgeblichen Vergleichszeitraum voraus; eine einfache Neubeurteilung nach besserem
Wissen ist nicht zulassig (Urteil 8C_294/2010 vom 30. August 2010 E. 3.1 mit Hinweisen).

Invalidenversicherungsrechtlich ist einzig erheblich, ob und in welchem Mass eine
Beeintréchtigung der Erwerbsfahigkeit - und zwar unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie - ausgewiesen ist ( BGE 127 V 294 E. 4c S. 298 mit
Hinweisen; vgl. auch Urteile | 692/05 vom 10. Mé&rz 2006 E. 5.3.1 und | 817/05 vom 7.
Februar 2007 E. 7.2.2). Insofern liegt nicht bloss eine andere Beurteilung e nes identischen
Sachverhaltes vor, wenn &rztliche Experten im Verlaufe der Zeit einem nach wie vor
bestehenden Leiden keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit mehr einrdumen, sondern von
einer entsprechenden wesentlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes ausgehen.

E.3.2

Massgebend fir die Uberprifung der V oraussetzungen von Art. 17 ATSG ist hier der
Zeitraum vom 14. Januar 2002 (Erlass der urspriinglichen Rentenverfiigung) bis zum 21.
November 2008 (Erlass der Revisionsverfiigung). Die IV-Stelle stlitzte sich bei ihrer
Verfigung vom 14. Januar 2002 aus medizinischer Sicht auf den Bericht der Klinik

X. vom 30. November 1999 und auf verschiedene Berichte des Dr. med.

B. , Facharzt fir Innere Medizin, und die neuropsychol ogische Abklarung durch
Frau Dr. phil. C. vom 23. August 1999. Fur die Verfiigung vom 21. November
2008 bildeten das Gutachten des Zentrums'Y . vom 6. April 2004 und das
MEDAS-Gutachten vom 19. Mai 2008 Grundlage der Rentenfestsetzung.

E.33

Das kantonale Gericht hat in grundsétzlich verbindlicher Weise ( Art. 105 Abs. 1 BGG)
festgestellt, dass seit der Rentenzusprechung vom 14. Januar 2002 eine wesentliche
Veranderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist. Der Versicherte rigt
diesbeziiglich eine offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung im Sinne von Art. 105
Abs. 2 BGG , insbesondere in neuropsychologischer Hinsicht.



E. 331

Im neuropsychol ogischen Teilgutachten der MEDAS hielt der Experte widersprichliche
Testergebnisse fest. Weiter konstatierte er eine V erbesserung gegentiber den Ergebnissen
gemass dem neuropsychologischen Bericht der Frau Dr. phil. C. vom 23. August
1999. Zwar bestehe nach wie vor eine leichte Beeintrachtigung, doch falle deren Ausmass
geringer aus alsim Jahr 1999. Insgesamt attestiert der Experte eine volle Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit, wobei eine Leistungsverminderung von 20 % bestehe, welche
auf elne vermehrte Selbstwahrnehmung und eine vermehrte Reizoffenheit zurtickzufhren
sei. Anders als Frau Dr. phil. C. , die insgesamt auch von einer leichten Stérung
ausging, in einzelnen, insbesondere die Tétigkeit des Versicherten betreffenden Bereichen
aber deutliche Beeintréchtigungen konstatierte, brachten die Tests 2008 gut
durchschnittliche Resultate. Der MEDA S-Experte ging demnach von zwischenzeitlich
weniger einschneidenden Auswirkungen der neuropsychol ogischen Beeintrachtigungen und
einer dementsprechend vollen Arbeitsfahigkeit bei reduzierter Leistungsfahigkeit aus; er
beurteilt somit nicht bloss einen im Wesentlichen gleichen Sachverhalt anders.

E.3.3.2

Wie der Versicherte selbst festhdlt, handelt es sich bei der Feststellung im

MEDA S-Gutachten, wonach sich eine Verbesserung im neurol ogischen Bereich ergeben
habe, um einen Verschrieb. Diese Verbesserung bezieht sich - wie sich aus den beigelegten
Teilgutachten sowie dem MEDA S-Gutachten selbst ergibt - offensichtlich auf den
neuropsychol ogischen Bereich. Der Versicherte kann daraus aber nichts zu seinen Gunsten
ableiten.

E.3.33

Was den Vorwurf des Versicherten beztiglich der mangel nden fachlichen Qualifikation des
neuropsychol ogischen MEDA S-Experten betrifft, kann ihm nicht gefolgt werden. Geméss
dem eidgendssischen Medizinalberuferegister verfligt dieser Gutachter tUber auslandische
Weiterbildungsausweise in Neurologie sowie in Psychiatrie und Psychotherapie, die einem
schwei zerischen Facharztauswels gleichgestellt sind.

E. 334

Soweit der Versicherte den Nichtbeizug eines Berichts seines behandelnden Arztes Dr.
med. D. rugt, kann ihm ebenfalls nicht gefolgt werden. Aus den Akten der
IV-Stelle ergibt sich, dass Dr. med. D. der Aufforderung vom 8. Juni 2007 sowie
nachfolgenden Mahnungen nicht nachgekommen ist. Erst im Rahmen der vorinstanzlich
eingereichten Stellungnahme nach angedrohter reformatio in peius wurde am 11. Januar
2010 eine Kopie seines Berichts vom 29. Oktober 2007 eingereicht, obwohl dem
Versicherten resp. seinem Rechtsvertreter bereits nach Zustellung der medizinischen Akten
vom 7. Juli 2008 bewusst sein musste, dass Dr. med. D. diesen Bericht nur dem
Rechtsvertreter, nicht aber der IV-Stelle zugestellt hatte. Es fehlt auch an jeglichem
Hinweis, dass Dr. med. D. seinen Bericht friher (direkt oder indirekt) der
IV-Stelle hétte zukommen lassen. Letztlich kann die Einschétzung des Dr. med.

D. jedoch nicht entscheidend sein, da er gemass dem eidgendssischen

M edizinal beruferegister nicht Gber einen entsprechenden (eidgenéssischen oder
auslandischen) Weiterbildungstitel verfugt, um sich rechtsgentiglich tber das Vorliegen
einer Somatisierungsstorung aussern zu kénnen ( BGE 130V 352 E. 2.2.2 S. 353). Insofern
konnte er keine weitergehenden Angaben als der Hausarzt, Dr. med. E. , Facharzt



fur Allgemeine Medizin, in dessen Bericht vom 16. Juli 2007 machen. Anzufiigen bleibt,
dassder Verweisauf BGE 135V 465 E. 4.6 S. 471 unbehelflich ist, da es hier nicht um die
Abwagung zwischen Berichten behandelnder Arzte einerseits und jenen
versicherungsinterner Arzte andererseits geht, sondern bereits zwei unabhéngige
interdisziplindre Gutachten vorliegen.

E.3.35

Weiter rlgt der Versicherte eine Verletzung von Art. 44 ATSG , dadie vorgéngige
Nennung der begutachtenden Arzte lediglich ihm, nicht aber seinem Rechtsvertreter
zugestellt und ihm so die Mdglichkeit genommen worden sei, allféllige Einwande gegen
einzelne der Experten vorzubringen, was seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletze.
Angesichts des Grundsatzes, dass Ausstandsgriinde sofort geltend zu machen sind und er
selbst vor Bundesgericht kein entsprechendes Begehren vorbringt, kann letztlich offen
bleiben, ob dieser Umstand eine V erletzung seines rechtlichen Gehors darstellt.

E.3.36

Schliesslich stdsst auch der Vorwurf, dem MEDAS-Gutachter fehle es an der fachlichen
Qualifikation zur Beurteilung einer leichten traumatischen Hirnverletzung (MTBI), ins
Leere. Die Beurteilung von leichten traumatischen Hirnverletzungen erfolgt (im Bereich der
obligatorischen Unfallversicherung) analog zu jenen des Schleudertraumas der HWS ohne
objektivierbare Funktionsausféle ( BGE 117 V 369 E. 4b S. 382); das Bundesgericht hat
Uberdies in einem Grundsatzurteil festgehalten, dass im Rahmen der
invalidenversicherungsrechtlichen Beurteilung eines Schleudertraumas, welches haufig in
eine Schmerzstérung miindet, dieselben Grundsétze wie beim Vorliegen einer
somatoformen Schmerzstérung gelten (BGE 136 V 279 E. 3.2 S. 281). Fir die im Rahmen
des invalidenversicherungsrechtlichen Verfahrens zu beantwortenden Fragen zur
Schmerzproblematik kann somit dem psychiatrischen und neuropsychol ogischen Experten
der MEDAS jedenfalls die nétige fachliche Kompetenz nicht abgesprochen werden.

E.34

Zusammengefasst ist der Vorinstanz keine offensichtlich unrichtige
Sachverhaltsfeststellung im Sinne von Art. 105 Abs. 2 BGG vorzuwerfen. Etwas anderes
ergibt sich auch nicht unter Berticksichtigung der Berichte des Dr. med. F. :
Facharzt fur Neurologie, vom 6. Dezember 2000, des Dr. phil. H. ,

Neuropsychologe, Klinik Z. , vom 6. Dezember 2000 und des Dr. med.

l. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Klinik Z. , vom 28.
November 2000.

E.4

Bezulglich der Invaliditdtsbemessung macht der Versicherte geltend, gemass dem

MEDA S-Gutachten sei auf eine betriebstibliche Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden resp.
auf eine Arbeitszeit von 8.5 Stunden pro Tag abzustellen. Der Abkl&rungsbericht vom 26.

September 2000 halte aber eine Arbeitszeit von 48.5 Wochenstunden fest. Somit kdnne er

die notwendige Arbeitszeit gar nicht erbringen.

Der Versicherte ist als Inhaber einer juristischen Person faktisch selbststandig tétig und
kann somit seine Arbeitszeit nicht nur an funf, sondern auch auf sechs Wochentage verteilt
erbringen. Im Abklarungsbericht vom 26. September 2000 wurde denn auch festgehalten,
der Versicherte arbeite gelegentlich am Sonntag. Esist daher nicht erkennbar, inwiefern die



Ermittlung des Invaliditatsgrades durch die VVorinstanz unzutreffend sein soll. Dasich die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf die angestammte Tétigkeit bezieht, wére auch eine
Ermittlung der Invaliditét im Rahmen eines Prozentvergleichs denkbar ( BGE 114 V 310 E.
3aS. 312). Selbst bei Anwendung dieser Bemessungsmethode wirde angesichts der 30
%-igen Einschrankung der Leistungsfahigkeit keine rentenbegrindende Invaliditét
resultieren.

E.5

Weiter beanstandet der Versicherte die Herabsetzung der ganzen auf eine halbe
Invalidenrente rickwirkend auf den Revisionszeitpunkt vom 1. August 2004. Er begriindet
dies damit, dassim MEDAS-Gutachten vom 19. Mai 2008 keine retrospektive
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit erfolgt sei.

Das MEDA S-Gutachten aussert sich nicht explizit, seit wann eine eingeschrankte
Leistungsfahigkeit von 70 % bestehe. Selbst wenn das Gutachten des Zentrums

Y. vom 6. April 2004 gewisse Mangel im formellen Bereich aufweist, heisst dies
nicht, dass es nicht zumindest als Beleg fir die ab August 2004 angenommene
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit herangezogen werden konnte. Immerhin wurde der
Versicherte bereits damals polydisziplindr untersucht und es wurde eine entsprechende
Leistungsfahigkeit festgestellt. FUr die Beurteilung des Zeitraumes von August 2004 bis zur
Erstattung des MEDA S-Gutachtens bietet das Zentrum Gutachten des Zentrums

Y. eine hinreichende Grundlage zur Bestimmung der Arbeitsfahigkeit. Dieswird
auch durch einen entsprechenden Verweisim MEDAS-Gutachten bestétigt, geméss
welchem die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit durch die Gutachter des Zentrums

Y. alsfur den Versicherten sehr wohlwollend bezeichnet wurde. Damit haben
sich die Experten der MEDAS der Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit im
Gutachten des Zentrums Y. indirekt angeschlossen. Vorinstanz und Verwaltung
haben demnach zu Recht die Herabsetzung der Invalidenrente auf eine halbe Rente per 1.
August 2004 bestétigt.

E.6

Nach Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV erfolgt die Herabsetzung oder Aufhebung einer
Invalidenrente friihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung
folgenden Monats an. Das Bundesgericht hat mit Urteil 8C_451/2010 vom 11. November
2010 an der Rechtsprechung zu Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV festgehalten. Somit ist nicht zu
beanstanden, dass die IV-Stelle mit Verfigung vom 21. November 2008 ihre erstmalige
Herabsetzung auf eine halbe Invalidenrente per 1. August 2004 (Verfigung vom 21. Juni
2004) bestétigt und die Aufhebung der Invalidenrente auf Ende 2008 festgesetzt hat.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Der unterliegende Versicherte hat die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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