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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und 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 ( BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit
Hinweisen).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht die Rentenaufhebungsverfigung der
Beschwerdegegnerin vom 7. Juli 2011 zu Recht geschutzt hat.

E.31

Die Vorinstanz erwog, die urspringliche Verfiigung vom 16. Dezember 2005 habe nicht auf
einer nachvollziehbaren &rztlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit beruht und sei daher
zweifellos unrichtig im wiedererwagungsrechtlichen Sinn. Die Beschwerdegegnerin habe
sowohl den Untersuchungsgrundsatz als auch den Grundsatz Eingliederung vor Rente
verletzt, indem sie auf die Beurteilungen des Dr. med. G. abgestellt habe, obwohl
dessen erster (undatierter) Bericht nicht beweistauglich sel, die darin erwahnten Berichte
sich nicht bei den Akten befanden, und eine Begriindung fur die 50 %ige Arbeitsfahigkeit
as Finanzberater ebenso fehle wie eine Einschdtzung der Leistungsfahigkeit in einer
angepassten Beschaftigung. Nicht nachvollziehbar sei auch die Beurteilung des RAD,
wonach die Einschétzung des Dr. med. G. einleuchtend scheine. Entgegen den
Ausfuhrungen des RAD habe Dr. med. G. nicht ausgefihrt, eine hohere
Arbeitsfahigkeit wére auch in einer adaptierten Tatigkeit nicht zu erwarten. Demgegentber
komme dem auf personlicher Untersuchung beruhenden, nachvollziehbar begriindeten
Gutachten des Dr. med. O. voller Beweiswert zu, die abweichenden
Einschdtzungen des Naturarztes C. sowie des Dr. med. G. vermochten
daran nichts zu &ndern, umso weniger als selbst Hausarzt Dr. med. R. , Facharzt
far Allgemeine Medizin FMH, das Gutachten O. als"nicht realitétsfremd"
beurteile und die Neurologen am Universitatsspital Y. die Kopfschmerzen als
deutlich verbessert (sowie ein Medikamentenentzug fur nicht mehr nétig) erachtet hétten.
Eine anspruchsrel evante Einschrankung der Leistungsfahigkeit sei daher zu verneinen und
die Rentenaufhebung zu schiitzen, zumal die Voraussetzung der erheblichen Bedeutung der
Berichtigung mit Blick auf die zugesprochene Dauerleistung erfuillt werde. Hinsichtlich des
Unfalles vom 30. August 2005 stehe fest, dass keine gesundheitlichen Folgen persistierten
und nur eine voribergehende unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bestanden habe.



E.3.2

Der Beschwerdefuhrer rigt namentlich, das kantonale Gericht habe den Sachverhalt
offensichtlich unrichtig festgestellt, indem es nicht alle vorhandenen Arztberichte
berticksichtigt, sich widersprechende Beurteilungen als Ubereinstimmend erachtet, andere -
insbesondere das Gutachten der Dr. med. H. - nur fragmentarisch gewdrdigt und
widersprichliche Beurteilungen (so die Gutachten der Dres. med. O. und

H. ) nicht einander gegentibergestellt habe. Ganzlich unberticksichtigt geblieben
sel zum einen, dass sich die Rentenzusprache im Dezember 2005 in medizinischer Hinsicht

auf mehrere Arztberichte des Dr. med. G. , das Gutachten der Dr. med.
H. sowie die Stellungnahmen des RAD stiitzte, zum andern dass Dr. med.
G. eine Arbeitsunfahigkeit zwischen 50 % und 100 % attestiert habe und

schliesslich dass verschiedene Behandlungsversuche (z.B. mittels Neurofeedback [bel med.
dent. B. | und Naturmedizin [bei Herrn C. |) erfolglos geblieben seien.

Die urspriingliche Rentenzusprechung werde bundesrechtswidrig als offensichtlich
unrichtig erachtet; sein Fall lasse sich nicht vergleichen mit dem vorinstanzlich zitierten
Urteil 9C_1014/2008 (vom 14. April 2009). Nicht nur habe sich die Beschwerdegegnerin
auf drei bewel staugliche Arztberichte und eine (ausfthrliche) Begriindung des RAD
abstitzen kénnen, sondern auch Dr. med. H. habe eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit
vor und nach dem Unfallereignis bestétigt. Dr. med. O. unterstelle in Missachtung
der mannigfaltigen misslungenen Therapieversuche eine Therapierbarkeit der
Kopfschmerzen, ohne einen "konstruktiven Therapievorschlag” zu unterbreiten. Zudem
berticksichtige er nicht, dass trotz starker Medikamente permanent ein Restschmerz
vorhanden sei, welcher die Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit beeintréchtige. Die
Schétzung des Dr. med. O. konne nicht als Diagnose gelten, seiner Beurteilung
fehle es daher an Beweiskraft. Der Wiedererwéagungsgrund liege im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen und sei insofern nicht von rechtlicher Tragweite, weshalb die
Wiedererwagung Bundesrecht verletze. Sein Gesundheitszustand sei aktenkundig seit
Anmeldung bei der Invalidenversicherung unverandert, die konstante erhebliche
Kopfschmerzproblematik schranke die Arbeitsfahigkeit seit 5. Dezember 2003 | lickenlos zu
mindestens 50 % ein. Eine Verbesserung sei auch seit 2005 nicht eingetreten, weshalb
weiterhin eine Invaliditét bestehe, was eine Rentenherabsetzung ausschliesse. Der
vorinstanzliche Verzicht auf elne Oberbegutachtung verletze den Untersuchungsgrundsatz.

E.4

Nach den zutreffenden Erwagungen der Vorinstanz kann der V ersicherungstrager
unabhangig von einem materiellen Revisionsgrund nach Art. 53 Abs. 2 ATSG
wiedererwagungsweise auf formell rechtskraftige Verfiigungen oder Einspracheentscheide
zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutung ist. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfigung erst
vom Gericht festgestellt, kann es die (zu Unrecht) auf Art. 17 ATSG gestitzte
Revisionsverfiigung mit dieser substituierten Begrindung schitzen ( BGE 125V 368 E. 2
S. 369). Vorausgesetzt ist, dass kein vernunftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der
Verfigung maoglich, also nur dieser einzige Schluss denkbar ist (SVR 20101V Nr. 5 S. 10,
8C_1012/2008 E. 4.1; Urteile 9C_587/2010 vom 29. Oktober 2010 E. 3.3.1 und
9C_575/2007 vom 18. Oktober 2007 E. 2.2). Dieses Erfordernisist in der Regel erfillt,
wenn eine L eistungszusprache aufgrund falscher Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn
massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Erscheint indessen



die Beurteilung einzelner ermessensgepréagter Schritte der Anspruchspriifung vor dem
Hintergrund der Sach- und Rechtslage sowie der Rechtspraxis ( BGE 125V 383 E. 3 S.
389) im Zeitpunkt der rechtskraftigen Leistungszusprechung als vertretbar, scheidet die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Ansonsten wirde die Wiedererwagung zum
Instrument einer voraussetzungslosen Neuprifung, was sich nicht mit dem Wesen der
Rechtsbestandigkeit formell zugesprochener Dauerleistungen vertrige (Urteil 9C_418/2010
vom 29. August 2011 E. 3.2 mit Hinweis auf Urtell | 222/02 vom 19. Dezember 2002 E.
3.2).

E.51

Die fir die urspriingliche Rentenzusprache massgeblichen medizinischen Beurteilungen
ergeben folgendes Bild:

E.511

Dr. med. G. fUhrte mit undatiertem Bericht und Erganzungen vom 5. Juli 2005
aus, der Versicherte sei seit 5. Dezember 2003 bis auf weiteres in der zuletzt ausgelibten
Tatigkeit zu 50 % arbeitsunfahig, wobei es sich wahrscheinlich um ein "Mischbild" handle,
indem wegen der K opfschmerzen an gewissen Tagen L el stungseinschrankungen bestiinden,
an anderen bel besserer Leistungsfahigkeit nicht ganztags gearbeitet werde konne. Eine
volle Arbeitsfahigkeit existiere wahrscheinlich in keinem Bereich, weil die Kopfschmerzen
stark und extrem chronifiziert seien, nur sporadisch auftréten und oft einen halben Tag oder
langer anhielten. Als Diagnosen gab er ein leichtes Zervikal syndrom und eine leichte
Bewusstseinseinschrankung an. Die"ICD-10 Aquivalente” einer chronischen Aurasei die
Ziffer G43.3, digenige schmerzmittelinduzierter Kopfschmerzen bzw. "Kopfschmerzen bei
M edikamenenlbergebrauch” G44.41 oder G44.83. Die bisherige Medikamentenliste sei
extrem hoch (gegen 20 Medikamente), eine zweimalige Botoxbehandlung sei wirkungslos
geblieben. Es sei immer moglich, eine Therapie zu finden um die Arbeitsfahigkeit zu
steigern, eine solche sei ihm momentan jedoch nicht bekannt. In der Folge ordnete Dr. med.
G. die Kopfschmerzen al's chronische Migrane ohne Aura (International
Headache Society- [IHS-] Code 1.1) und analgetikainduzierten Kopfschmerz (IHS-Code
8.2.2; Notfalkontrolle vom 5. September 2005) ein bzw. als chronische Migrane mit
HWS-Myogel osen (UV G-Zeugnis vom 3. Oktober 2005) und attestierte eine 50 %ige
Arbeitsunfahigkeit ab 30. August 2005 bis auf weiteres.

Nach Verflgungserlass vom 16. Dezember 2005 bestétigte er das Vorliegen einer
chronischen Migréne mit HWS-Myogel osen (érztlicher Zwischenbericht vom 11.
September 2006), spater hielt er ein leichtes Zervikal syndrom fest (Nachkontrolle vom 25.
April 2007) bzw. einen chronischen Spannungstypkopfschmerz (V erlaufsbericht vom 27.
November 2007), und dusserte am 29. Oktober 2008 zusétzlich den Verdacht auf einen

M edikamententibergebrauchskopfschmerz ("MUKS'; IHS-Code 8.2.3).

E.51.2

RAD-Arzt Dr. med. Regazzoni erachtete die Auskunfte des Dr. med. G. vom 5.
Juli 2005 als "ausreichend", so dass "nun ein Entschluss moglich” sei (Stellungnahme vom
9. September 2005). Mit Blick darauf, dass es sich um ein subjektives Syndrom handle, sei
eine Krankheitsanamnese, der Nachwelis einer Medikation und vor allem auch der Verlauf
des Kopfweh-Syndroms entscheidend. Es werde eine gute Patientenmitarbeit attestiert; eine
dauerhafte Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Versicherungsagent mit
Haupttétigkeit Hausbesuche sei einleuchtend. Auch sei nachvollziehbar, dass keine



angepassten Téatigkeiten mit hoherer Arbeitsfahigkeit existierten, weitere Abkl&rungen
waéren nicht zweckméssig.

E.5.2

In dem von der Unfallversicherung veranlassten, nach Erlass der rentenzusprechenden
Verflgung der 1V-Stelle ergangenen neurol ogischen Gutachten vom 5. Januar 2007
(Untersuchung vom 20. September 2006) kam Dr. med. H. zum Schluss, ca. ein
Jahr nach dem Trauma sei der Status quo ante wieder erreicht worden; in bisheriger sowie
in leidensangepasster Tatigkeit bestehe wiederum eine 50 %ige Arbeitsunfahigkeit
aufgrund der unfallfremden chronischen Migréne und des ebenfalls unfallfremden
medikamenteninduzierten Kopfschmerzes ("Naramig"-Abhéngigkeit).

E.6

Es trifft zu, dass die von Dr. med. G. erhobenen Diagnosen (chronische Migrane
mit HWS-Myogel osen, Kopfschmerzen bei M edikamententibergebrauch, leichtes

Zervika syndrom, Spannungskopfschmerz) nicht ohne weiteres auf einen invalidisierenden
Gesundheitsschaden schliessen lassen. Indes sind fur die invalidenversicherungsrechtliche
Beurteilung nicht die genaue Diagnose, sondern deren Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit entscheidend ( BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281 mit Hinweis auf BGE
127V 294 E. 4c und 5a S. 298 f.; eine Suchtproblematik im Sinne einer

M edikamentenabhangigkeit als solche ist allerdings grundsétzlich nicht invalidisierend
[Urteil | 504/06 vom 25. Juli 2007 E. 5.1 mit Hinweisen auf AHI 1996 S. 301 E. 2 und BGE
102 V 165]). Die gesamten Umstande, namentlich die Tatsache, dass der Versicherte,
welcher seit dem 20. Altergiahr an Kopfschmerzen leidet, seit vielen Jahren sowohl in
facharztlicher Behandlung steht (insbesondere am Universitatsspital Y. , Zunéchst
bei Dr. med. 1. , nachfolgend bei Dr. med. G. ) und sich
nachgewiesenermassen mit zahlreichen unterschiedlichen Therapien - kooperativ, aber
weitgehend erfolglos - bemihte, die Schmerzen in den Griff zu bekommen, lassen die
Beurteilung des Dr. med. G. (halftige Arbeitsfahigkeit) und die hierauf
abstellende urspruingliche L eistungszusprache vor dem massgeblichen Hintergrund der
Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der L eistungszusprechung am 16.
Dezember 2005 darbot, nicht a's geradezu unvertretbar erscheinen (E. 4 hievor). Dies gilt
umso mehr, als sowohl der RAD am 9. September 2005 mit nachvollziehbarer Begriindung
die Beurteilung des Dr. med. G. teilte und weitere Abklarungen fir
unzweckmassig hielt, al's auch Dr. med. H. eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit (vor
dem Unfall bzw. nach Abheilung der Unfallfolgen; Expertise vom 5. Januar 2007)
bestatigte. Uberdies enthalten die Akten keine Hinweise auf Simulation, Aggravation oder
mangel hafte Compliance des Versicherten. Die Einschétzung des Dr. med. G.

vom 5. Juli 2005, wonach die Kopfschmerzen einerseits extrem chronifiziert seien und
anderseits nur sporadisch auftréten, ist zwar in der Tat nicht auf den ersten Blick einsichtig,
doch kann sie mit Blick auf den Gesamtzusammenhang verninftigerweise nur so
verstanden werden, dass Dr. med. G. mit der Verwendung des Wortes
"sporadisch” nicht ausdrticken wollte, die Kopfschmerzen tréten nur vereinzelt und selten
auf, sondern den wechselhaften Verlauf beschreiben wollte, wie dieser auch aus seinem
undatierten Bericht hervorgeht, wonach der Versicherte in sehr unterschiedlichem Ausmass
auf Medikamente angewiesen war (so bendtige er monatlich an 10 bis 23 Tagen das
Medikament "Naramig"). Wenn die | V-Stelle ausgehend vom Gutachten des Dr. med.

0. hinsichtlich der gesundheitlichen Einschrankungen nachtréglich zu einer



anderen Erkenntnis gelangte, rechtfertigt dies nach dem Gesagten nicht die
wiedererwagungswei se Rentenaufhebung. Der angefochtene Entscheid verstosst insoweit
gegen Bundesrecht.

E.71

Zu prufen bleibt, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit der
urspriinglichen Rentenzusprechung anspruchserheblich verbessert hat und dabei besonders,
ob das Gutachten des Dr. med. O. in revisionsrechtlicher Hinsicht bewei skréftig
ist. Dies héngt davon ab, ob es sich ausreichend auf das Bewelsthema - erhebliche
Anderung(en) des Sachverhalts - bezient. Einer von frilheren medizinischen
Einschédtzungen abweichenden Beurteilung fehlt esin der Regel am Beweiswert, wenn sie
sich nicht hinreichend dartiber ausspricht, inwiefern eine effektive Verdnderung des
Gesundheitszustandes stattgefunden hat, selbst wenn die Ausftihrungen fir sich dlein
betrachtet vollstandig, nachvollziehbar und schltissig und daher fir eine erstmalige
Beurteilung der Rentenberechtigung bewelstauglich waren (Urteil 9C_418/2010 vom 29.
August 2011 E. 4.2 mit Hinweisen). Eine verlassliche Abgrenzung der tatséchlich
eingetretenen von der nur angenommenen Veranderung ist als erforderliche
Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art
bestehen. Hingegen ist die Feststellung Uber eine seit der friiheren Beurtellung eingetretene
tatsichliche Anderung geniigend untermauert, wenn der medizinische Sachverstandige
aufzeigt, welche konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf
der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des
Schweregrades der Storungen gefuihrt haben (BGer a.a.O. E. 4.3). Je mehr bel einer
Diagnose érztliches Ermessen eine Rolle spielt, desto wichtiger sind klinische
Feststellungen, gutachtliche V erlauf sheobachtungen und anamnestische Daten (BGer a.a.O.
E. 4.4).

E.7.2

Dr. med. O. hielt fest, gemass Angaben des Beschwerdeflhrers sei die
Kopfschmerzproblematik seit mehr al's zehn Jahren weitgehend unverandert. Auch seinen
tbrigen Ausfihrungen lasst sich nichts entnehmen, was auf eine (wesentliche)
gesundheitliche Veranderung schliessen liesse. Die Kernaussage seines Gutachtens besteht
darin, dass die K opfschmerzen Folge eines behandel baren M edikamenteniibergebrauchs
seien, die bei unauffalligem neurologischem Befund die Leistungsfahigkeit nicht
beeintrachtigten und bislang einzig noch keine gentigende Behandlung erfolgt sei. Dabel
aber handelt es sich lediglich um eine andere Beurteilung eines unveranderten Zustandes.
Nachdem eine Vielzahl erfolgloser Therapieversuche dokumentiert ist und ein von Dr. med.
G. mehrfach angeregter stationdrer Entzug an der fehlenden Bereitschaft der
Krankenversicherung scheiterte, fir die entsprechenden K osten aufzukommen, ist die
Feststellung des Dr. med. O. Uberdies nicht nachvollziehbar, es "verwundere"
dass der offenbar Gber Jahre hinweg hohe Triptanverbrauch bislang nicht mit adaguaten
Massnahmen angegangen worden sei. Abgesehen davon, dass eine andere diagnostische
Beurteilung eines im wesentlichen unveranderten Gesundheitszustandes allein
revisionsrechtlich unbeachtlich ist, Uberzeugt die Infragestellung der von Dr. med.

G. erhobenen Diagnose (chronischer K opfschmerz) durch Dr. med. O.

ohnehin nicht restlos. Die Begrindung, der Versicherte habe laut K opfschmerzkalender der
Jahre 2009 und 2010 durchschnittlich nur an 13 Tagen monatlich K opfschmerzen gehabt,
wahrend ein chronischer Schmerz definitionsgemass an mehr als der Halfte der Zeit (d.h. an



15-16 Tagen pro Monat) vorhanden sein misse, ist schon deshalb fragwiirdig, weil der
Beschwerdefuhrer ein solches Tagebuch aktenkundig nicht ltickenlos fuhrte. Aber auch mit
Blick auf den stark schwankenden Verlauf ist eine exakte Berechnung des
durchschnittlichen Schmerzauftretens problematisch. Zusammengefasst ist den
Ausfihrungen des Dr. med. O. keine V erbesserung des Gesundheitszustandes zu
entnehmen, sondern sie enthalten lediglich eine revisionsrechtlich unerhebliche

abwei chende medizinische Beurteilung.

E. 7.3

Gemass Kurzbericht der Mediziner am Universitétsspital Y. , Klinik far
Neurologie (Kopfwehsprechstunde), vom 8. Februar 2011, ist indes Ende Dezember 2010
eine deutliche gesundheitliche V erbesserung eingetreten. Die Arzte gaben an, im Januar
2011 habe der Versicherte (nurmehr) an sechs Tagen das Medikament Naramig
eingenommen. Dieses Mittel helfe innert zwel bis vier Stunden, dann sei der Schmerz
komplett weg; eine Entzugsbehandlung sei derzeit nicht nétig. Ob es sich dabel um eine
dauerhafte Verbesserung handelt und in welchem Ausmass sich die Arbeitsféhigkeit
dadurch alenfalls verbessert hat, geht aus den Akten nicht hervor. Unklar ist mit Blick auf
das (nach Verfligungserlass datierende) Schreiben des Dr. med. G. vom 2.
September 2011 an die Rechtsschutzversicherung des Beschwerdef iihrers namentlich, ob es
sich dabei nur um eine kurzfristige Verbesserung gehandelt hat. Die Sache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie diesbeztiglich - noch einmal - weitere
Abklérungen vornimmt, etwaindem sie bei den Neurologen am Universitatsspital

Y. (Dres. med. N. und E. ) genauere Auskinfte einholt, und
hernach Uber den Rentenanspruch neu entscheidet.
E.8

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung zu
bezahlen ( BGE 135V 473).
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