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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Indes
prift es, unter Berlicksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde (vgl.
Art. 42 Abs. 1 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die
rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236).

E.21

Streitgegenstand bildet die Frage, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem siedie
am 15. Juli 2019 durch die Beschwerdegegnerin verflgte revisionsweise Aufhebung der
bisherigen Dreiviertel srente des BeschwerdefUhrers per 1. Januar 2015 bestétigt hat.

E.22

Die massgeblichen rechtlichen Grundlagen wurden im kantonalen Entscheld zutreffend
dargelegt. Es betrifft dies namentlich die Bestimmungen und Grundsétze zur
Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; vgl. auch Art. 86ter - 88bisIVV ; BGE 144 | 28 E.
22S.30; 141V 9E. 23S.10f.,; 134V 131 E. 3S. 132; 130V 343 E. 3.5 S. 349f.; 117V
198 E. 3b S. 199; je mit Hinwelsen) sowie zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung
arztlicher Berichte und Gutachten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweis). Darauf
wird verwiesen. Gleiches gilt hinsichtlich der Erwagungen zur Beurteilung der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens anhand der sogenannten
Standardindikatoren bei psychischen Erkrankungen ( BGE 143V 409, 418; 141V 281).

E.3



Zu beurteilen ist, ob sich der massgebliche Sachverhalt seit der urspriinglichen
Rentenzusprache (Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 6. Februar 2004
respektive Entscheid des Sozia versicherungsgerichts des Kantons Zurich vom 13. Juli
2005) bis Ende 2014 in revisionsrechtlich erheblichem Sinne verbessert hat und bis zur
Verfigung vom 15. Juli 2019 unverandert geblieben ist. Das Parkettlegergeschaft des
Beschwerdefiihrers wurde im November 2012 aufgegeben womit eine Verdnderung in den
relevanten beruflich-erwerblichen Verhaltnissen eingetreten ist. Damit durften Vorinstanz
und Beschwerdegegnerin vom Vorhandensein eines Revisionsgrunds ausgehen und den
Rentenanspruch des Versicherten in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend
("allseitig") ohne Bindung an frihere Beurteilungen prifen (BGE 141V 9E. 2.3 S. 10f.
mit Hinweisen). Uneinig sind sich die Verfahrensbeteiligten nurmehr, ob die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen des V ersicherten weiterhin eine rentenbegriindende
Invaliditét bewirken.

E.41

Im angefochtenen Entscheid wurde nach einlasslicher und sorgfétiger Wirdigung des
polydisziplindren Gutachtens der PMEDA AG vom 12. Januar 2018, welches das kantonale
Gericht als grundsétzlich beweiskréftig einstufte, zundchst erkannt, dass im gesamten
Wirbelséulenbereich des Versicherten lediglich leichtgradige degenerative,
atersentsprechende V eranderungen besttinden, denen kein Krankheitswert beizumessen sai.
Dieser Befund stimme im Ubrigen mit demjenigen der begutachtenden Arzte des ABI im
Rahmen der Expertise vom 7. Juni 2011 Uberein. Nichts an diesem Ergebnis zu andern
vermoge insbesondere der Bericht des behandelnden Arztes Dr. med. B. , Facharzt
fur Chirurgie, vom 18. Mé&rz 2019. Es sel deshalb in somatischer Hinsicht von einer vollen
Arbeitsfahigkeit in der vormaligen Téatigkeit des Beschwerdefiihrers als Inhaber des
Plattenl egergeschéfts, wie sie dieser nach der Umstrukturierung als Folge des Unfalls vom
27. Dezember 1992 ausgelibt habe, auszugehen. Ferner fiihre - so die Vorinstanz im
Folgenden - auch die gesamthafte Betrachtung der rechtserheblichen Standardindikatoren,
anhand derer die Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall zu beurteilen
sel (BGE 143V 409, 418; 141V 281 ), zum Schluss, dass eine massgebliche
Einschrankung des L el stungsvermdgens in einer angepassten Beschéftigung, worunter auch
die Arbeit nach erfolgter Reorganisation des Plattenlegergeschéfts falle, nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sei. So l&gen die unter der Kategorie
"funktioneller Schweregrad"/Komplex "Gesundheitsschadigung" zu prifenden
diagnoserelevanten Befunde und Symptome nicht in besonders ausgepragter Form vor. Des
Weitern sei auch keine konsequente Depressionsbehandlung auszumachen, weshalb der
Indikator "Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz" ebenfalls zu verneinen
sei. Das Gleiche gelte angesichts des Umstands, dass neben der mittelgradigen depressiven
Episode keine weiteren psychiatrischen Diagnosen gestellt worden und die somatischen
Befunde ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit geblieben seien, in Bezug auf den
Indikator "Komorbiditét". Ebenso wenig kénne sodann in Anbetracht des Tagesablaufs des
Versicherten, des weitgehend intakten Umfelds und seiner sonstigen Aktivitdten von einem
erheblichen soziaen Riickzug gesprochen werden, weshalb die Komplexe "Personlichkeit”
und "sozialer Kontext" ebenfalls kein anderes Ergebnis zuliessen. Im Rahmen der weiter zu
prufenden Kategorie "Konsistenz" fielen die deutlichen Diskrepanzen zwischen den geltend
gemachten Einschrankungen und der nicht namhaft limitierten spontanen Beweglichkeit in
den neurol ogischen und rheumatol ogi schen Begutachtungen ins Auge. Zudem seien nicht
nur die demonstrierten Beschwerden und teilwei se massiven Bewegungsminderungen



klinisch im gezeigten Ausmass nicht plausibel, sondern ergaben sich aus den Akten auch
anderweitige Inkonsistenzen. Insgesamt kénne jedenfalls keine gleichmassige
Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen als erstellt
angesehen werden. Schliesslich deute die Behandlungsintensitét (seit 2013 bis zum
Zeitpunkt der Begutachtung [ September/Oktober 2017] ca. ein- bis zweimal pro Monat,
seither zweimal monatlich) nicht auf einen besonderen Leidensdruck hin; aus diesem Grund
und well das Verhaten des Versicherten sich, wie dargelegt, gesamthaft als inkonsistent
darstelle, sei der Indikator "behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck™ nicht zu bejahen. Im Rahmen einer Gesamtbetrachtung sei somit, wie das
kantonale Gericht abschliessend festhélt, eine invalidenversicherungsrechtlich relevante
Pathologie nicht ausgewiesen. Auf Grund der uneingeschrénkten Arbeitsfahigkeit in der
Validentétigkeit kdnne eine Erwerbseinbusse folglich ausgeschl ossen werden. Bei dieser
Ausgangslage stelle sich auch die Frage nicht, ob die Beschwerdegegnerin vor der
Rentenaufhebung Eingliederungsmassnahmen hétte durchfihren missen.

E.4.2

Die Vorbringen in der Beschwerde vermdgen an diesen vorinstanzlichen
Schlussfolgerungen nichts zu andern, zumal sie sich im Wesentlichen in einer
Wiederholung der bereits im kantonalen Beschwerdeverfahren erhobenen und entkrafteten
Rugen erschopfen.

E. 421

Zum einen beruft sich der Beschwerdefthrer beztiglich der rheumatol ogischen Verhdtnisse
auch letztinstanzlich auf von sémtlichen Gutachtern festgestellte degenerative
Veranderungen an Wirbelsaule und Knie, welche ihm kérperlich schwere Tétigkeiten
verunmoglichten. Dem ist mit der Vorinstanz entgegenzuhalten, dass bereits die Arzte des
ABI anlasslich ihrer Begutachtung im Mai 2011 bildgebend lediglich moderate
degenerative Veranderungen vor allem im unteren Bereich der HWS hatten feststellen
konnen, die als altersentsprechend taxiert wurden. Zusammenfassend hétten sich die vom
Exploranden angegebenen Beschwerden in der aktuellen Untersuchung nur zu einem
kleinen Teil durch objektive Befunden erklaren lassen. Die geltend gemachten
funktionellen Einschréankungen widerlege er dabei grosstenteils selber durch teilweise sehr
diskrepante Befunde bei vergleichbaren Untersuchungsschritten, sodass letztendlich keine
wesentlichen objektivierbaren Defizite mehr verblieben. Insgesamt entstehe der Eindruck,
dass der Explorand durch seine anamnestischen Schilderungen und sein Verhalten bei der
orthopadischen Exploration den Untersucher Uberzeugen wolle, dass er schwer
beeintrachtigt sei, was sich jedoch auf Grund der eindeutig objektivierbaren Befunde nicht
bestétigen lasse. Ebenso hatten die PMEDA-Gutachter bel ihren sechs Jahre spéter
durchgefihrten rontgenol ogischen Abklarungen der HWS einzig leichtgradige degenerative
Veranderungen "ohne eigenstandigen Krankheitswert" festgestellt. Fir die zuletzt
ausgellbte sowie jegliche vergleichbare Tétigkeit oder eine andere Arbeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt bescheinigten sie aus rheumatol ogisch-orthopadischer Sicht
deshalb eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Soweit der Beschwerdefhrer schliesslich
eine seit der PMEDA-Begutachtung eingetretene Verschlechterung der organischen
Symptomatik moniert, ist mit der Vorinstanz darauf hinzuweisen, dass sich der fragliche
Bericht des Dr. med. B. vom 18. Mérz 2019 auf bildgebende Abklérungen vom 4.
und 8. August 2017 stitzt und hinsichtlich seiner Aussagen dem vom gleichen Arzt
verfassten Bericht vom 16. August 2017 entspricht. Jene Unterlagen waren den



PMEDA-Gutachtern jedoch bekannt und wurden im Rahmen ihrer Expertise gewdrdigt.
Vor diesem Hintergrund kann dem kantonalen Gericht, indem es erwogen hat, somatisch
gesehen sai - sowohl Ende 2014 als auch im Zeitpunkt der Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 15. Juli 2019 - von einer vollen Arbeitsfahigkeit auch in der
unbestritten massgeblichen Tétigkeit als Inhaber des Plattenlegergeschéfts, wie sie der
Beschwerdefuihrer nach erfolgter Umstrukturierung nach dem Unfall vom 27. Dezember
1993 ausgelibt habe, auszugehen, keine offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung
respektive Willkir vorgeworfen werden.

E.4.22

In der Beschwerde wird zum andern gerigt, die Vorinstanz habe eine unzuldssige
juristische Parallel Uberprifung der durch die PMEDA-Gutachter auf Grund des
festgestellten depressiven Syndroms - echtzeitlich - auf 50 % geschétzten
Arbeitsunfahigkeit vorgenommen.

E. 4221

Der Beschwerdefuhrer legt nicht dar, inwiefern die betreffenden Erwagungen des
kantonalen Gerichts Bundesrecht verletzen. Insbesondere Ubersieht er, dass nach der
Rechtsprechung bei psychischen Leiden unabhéngig von der diagnostischen Einordnung
auf objektivierter Beurteilungsgrundlage zu prifen ist, ob eine rechtlich relevante Arbeits-
und Erwerbsunfahigkeit nachzuweisenist (BGE 143V 409 E. 4.5.2 S. 416). Daesnichtin
erster Linie auf die Diagnose, sondern auf den Schweregrad der psychischen Symptomatik
sowie die damit verbundenen Funktionse nschrankungen ankommt, kann der V orinstanz
nicht bereits auf Grund des Umstands, dass sie nicht ohne Weiteres auf die - zumal
ausdriicklich als verbesserbare Momentaufnahme deklarierte - Folgenabschatzung durch die
PMEDA -Gutachter abgestellt hat, Uberschreitung ihrer fachlichen Zustandigkeit angel astet
werden. Bei der Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung haben sich vielmehr
sowohl die medizinischen Sachverstéandigen als auch die Organe der Rechtsanwendung bei
ihrer Einschatzung des L eistungsvermdégens an den normativen V orgaben zu orientieren.
Nach BGE 141 V 281 kann der Beweis fur eine lang andauernde und erhebliche
gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die
Prufung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein
stimmiges Gesamtbild einer Einschréankung in allen Lebensbereichen (Konsistenz) fur die
Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis nicht geleistet und
nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln Uber die (materielle) Beweislast zuungunsten
der rentenansprechenden Person auswirkt (zum Ganzen vgl. BGE 145V 361 E. 3.2.2 S. 364
und E. 4.3 S. 367 ff.; 144V 50 E. 4.3 S. 53 f. mit Hinweis auf BGE 143V 418 E. 6 S. 427,
ferner bereitsBGE 141V 281 E. 5.2.2, 6 und 7 S. 307 ff. sowie 143V 409 E. 4.5.2 S. 416
f., je mit Hinweisen).

E. 4222

Das Bundesgericht hat den angefochtenen Entscheid nur dahingehend zu prifen, ob die
Vorinstanz in Anwendung der normativen Vorgaben die Rechtsprechung umgesetzt und im
Rahmen der Beweiswirdigung eine nicht offensichtlich unrichtige, unvollsténdige oder
bundesrechtswidrige Sachverhaltsfeststellung vorgenommen hat. In dieser Hinsicht gibt der
kantonale Entscheid zu keiner Kritik Anlass. Darin wurden anhand der medizinischen
Indikatorenpriifung schliissig die massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer
umfassenden Betrachtung e nes stimmigen Gesamtbildes abgehandelt und es wurde



geschlossen, dass aus juristischer Sicht der medizinisch attestierten Arbeitsunfahigkeit nicht
gefolgt werden konne (BGE 141V 281 E. 5.2 S. 306 f. und 140 V 193). Demnach stellt es
keine Rechtsverletzung dar, wenn die Vorinstanz der von den Gutachtern attestierten
50%igen Arbeitsunfahigkeit, zumal ohnehin ausdriicklich alsinnert geraumer Zeit
verbesserbar deklariert, die rechtliche Relevanz abgesprochen und festgestellt hat, esliege
kein invalidisierender Gesundheitsschaden vor (vgl. zum Ganzen BGE 144V 50 E. 6.1 S.
571.). Esist nicht einsichtig, inwiefern die diesbeziiglichen vorinstanzlichen Feststellungen
offensichtlich unrichtig sein sollten. Insgesamt vermag der Versicherte nicht darzutun, aus
welchen Grinden das kantonale Gericht die massgebenden Indikatoren aktenwidrig oder
sonstwie rechtsfehlerhaft gewtrdigt haben soll. Es durfte daher eine im Rechtssinne
erhebliche psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit verneinen.

E.43

Ein Einkommensvergleich zur Bemessung der Invaliditdt war nach dem Gesagten nicht
erforderlich. Ebenso wenig ist zu beanstanden, dass der Beschwerdeftihrer von Vorinstanz
und Beschwerdegegnerin auf den Weg der Selbsteingliederung verwiesen und ein
entsprechender Unterstiitzungsbedarf vor Aufhebung der Rente verneint wurde.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 Abs. 4 lit. aBGG ). Die Gerichtskosten werden
dem BeschwerdefUihrer als unterliegender Partei Uberbunden ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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