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Erwagungen

E. 1

Der 1955 geborene X.  meldete sich am 19. September 1990 bel der Ausgleichskasse des
Kantons ZAYaich, 1V-Sekretariat, zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(Urk. 8/5). Die Verwaltung traf daraufhin medizinische und erwerbliche AbklAarungen und
sprach dem Versicherten mit VerfAY.gungen vom 19. Dezember 1995 fAYur die Zeit vom 1.
Mai 1990 bis 30. September 1994 eine befristete ganze Rente der Invalidenversicherung
und mit Wirkung ab 1. Oktober 1994 eine unbefristete halbe Rente zu (Urk. 8/73-76). Die
von X.__imProzess-Nr. 1V.1996.00062 erhobene Beschwerde gegen die Zusprechung
der halben IV-Rente wies das hiesige Gericht mit Urteil vom 7. Dezember 1998 ab (Urk.
8/81/1-16). Daraufhin gelangte der Versicherte ans damalige EidgenA fissische
Versicherungsgericht, das die Beschwerde mit Urteil vom 25. November 1999 insoweit
guthiess, alses X, fAYur die Zeit ab 1. April 1995 erneut eine ganze Invalidenrente -
basierend auf einem InvaliditAatsgrad von 68 % - zusprach (Urk. 8/87; vgl. die
VerfAYgungen der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, vom 11.
August 2000 [Urk. 8/95-99]).

In der Folge wurde die ganze Rente im Jahr 2003 bestAstigt (Urk. 8/118). Nach
Inkrafttreten der Bestimmungen der 4. IV G-Revision wurde die Invalidenrente bel einem
unverAanderten InvaliditAatsgrad von 68 % mit Wirkung ab 1. Oktober 2004 auf eine
Dreiviertel srente herabgesetzt (Urk. 8/125-126).

Im Rahmen eines weiteren, im September 2009 eingel eiteten Revisionsverfahrens (Urk.
8/139) holte die I V-Stelle einen Bericht der HausAerztin Dr. med. Y., FachAerztin
FMH fAYxr Allgemeine Innere Medizin, ein (Urk. 8/147) und zog die Akten des
Unfallversicherersbei (Urk. 8/146). ZusAntzlich liess sie den Versicherten am 24. August
2010 von den Amrzten der Medas Z.___ begutachten (Expertise vom 25. Oktober 2010
[Urk. 8/155/2-26]). Nach durchgef A¥hrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 8/164) verfAY.gte
dielV-Stelleam 9. August 2011 die Renteneinstellung auf das Ende des der Zustellung der
VerfAY.gung folgenden Monats (Urk. 8/177 = Urk. 2).

2A A A AA A Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 13. September 2011
Beschwerde und beantragte, die angefochtene VerfAY.gung sei aufzuheben und es sei ihm
weiterhin eine Dreiviertel srente auszurichten; eventuell sei ihm ab 1. Oktober 2011 eine
halbe Invalidenrente zuzusprechen. ZusAnxtzlich stellte er den Subeventual antrag auf
RAY.ckweisung der Sache an die 1V-Stelle zur Durchf A%Zhrung von beruflichen
Massnahmen; subsubeventualiter sei durch das Gericht ein neues Gutachten einzuholen
(Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 21. Oktober 2011 schloss die I V-Stelle auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Das Doppel der Beschwerdeantwort wurde dem



Beschwerdef AYhrer am 26. Oktober 2011 zugestellt (Urk. 11). Am 29. Dezember 2011
reichte der Beschwerdef AVzhrer unaufgefordert eine Stellungnahme zur Beschwerdeantwort
ein (Urk. 13), worauf die Beschwerdegegnerin ihrerseits mit Eingabe vom 7. Februar 2012
antwortete (Urk. 16).

3.A AAAAA DieUnfalversicherung stellte ihre bislang ausgerichteten Leistungen per
31. Dezember 2010 ein. Die dagegen am 9. Januar 2012 erhobene Beschwerde wurde mit
heutigem Urteil des hiesigen Gerichts abgewiesen (Prozess Nr. UV.2012.00003).

A A A A A A ~

4A AAAAA Aufdie AustA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden ErwAagungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAsndert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Arrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAerz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

1.2A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende



Person sie prAYzfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.; zum Beweiswert von Expertisen der MEDAS dasin BGE
137V 210 publizierte Grundsatzurteil 9C_243/2010 vom 28. Juni 2011).

AAAAAAAA DieAnwendbarkeit der von der Rechtsprechung erarbeiteten
GrundsAnxtze auf laufende Verfahren bedeutet nicht, dass nach altem Verfahrensstandard
eingeholte Gutachten ihren Beweiswert mit RAY.cksicht auf diein BGE 137 V 210

erl Aouterten Korrektive per se verl Afren. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften
PrAY.fung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen
RAY.gen entscheidend, ob das abschliessende Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen im angefochtenen Entscheid vor Bundesrecht standhAxzlt (vgl. etwa
Urtell des Bundesgerichts 9C_15/2012 vom 11. Juni 2012 E. 5 mit Hinweisen). Allerdings
ist dem Umstand, dass ein nach altem Standard in Auftrag gegebenes Gutachten eine
massgebende Entschei dungsgrundl age bildet, unter UmstAznden bei der
BeweiswAYardigung Rechnung zu tragen (Urteile des Bundesgerichts 9C_942/2011 vom 6.
Juli 2012 E. 5.2 und 9C_776/2010 vom 20. Dezember 2011 E. 3.3). In dieser speziellen
Am bergangssituation | Aasst sich die beweisrechtliche Situation der versicherten Person mit
derjenigen bei versicherungsinternen medizinischen Entscheidungsgrundlagen vergleichen.
In solchen FArllen genAYagen schon relativ geringe Zweifel an der Zuverl Aassigkeit und
SchiAYssigkeit der Aorztlichen Feststellungen, um eine (neue) Begutachtung anzuordnen
(Urtell des Bundesgerichts 9C_148/2012 vom 17. September 2012 E. 1.4).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYzndete die Rentenaufhebung - unter Hinweis
auf das Gutachten der MedasZ._ vom 25. Oktober 2010 (Urk. 8/155/2-26) - damit, dass
sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers zwischenzeitlich verbessert habe
und er in der zuletzt ausgeAY.bten wie auch in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit
zu 100 % arbeitsfArchig sei. Folglich resultiere unter BerAYacksichtigung eines

| ei densbedingten Abzugs von 10 % ein rentenausschliessender InvaliditAatsgrad (Urk. 2).
Berufliche Massnahmen seien angesichts der fehlenden subjektiven
EingliederungsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers nicht erfolgreich durchfAYzhrbar (Urk.
7). Ausserdem habe er bereitsim September 1994 eine eigene Firma gegrAY.ndet und
fAY.hre diese al's einzel zeichnungsberechtigter Gesellschafter und GeschAoftsfAYzhrer.
Deshalb sei er auch nach der Rentenzusprache nie aus dem Erwerbsleben ausgeschieden
(Urk. 16).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYhrer stellte sich demgegenAYiber auf den Standpunkt, die
L eistungsei nstellung vermA fige sich angesichts einer fehlenden Am nderung der
tatsAachlichen VerhAxltnisse nicht auf einen Revisionsgrund zu stAYizen. Auf das
Gutachten der Medas Z. kA finne sodann nicht abgestellt werden, da es weder
schlAYssig noch nachvollziehbar sei und zu Unrecht von einer vollen ArbeitsfAchigkeit
ausgegangen werde. Selbst wenn der EinschAstzung der Gutachter der MedasZ._
gefolgt werden kAfnnte, sei ihm die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit ohne die
vorgAangige DurchfA¥hrung von beruflichen Massnahmen nicht zumutbar (Urk. 1 und
Urk. 13)



E.3
Refluxoesophagitis bei axialer Hiatushernie (Erstdiagnose 2002, ICD-10 K21.0)

A AAAAAA A Dieinternistische Untersuchung habe - so Dr. med. F.___, Facharzt
FMH fAYur Allgemeine Innere Medizin - das Bild eines 55-jAchrigen Versicherten in
unauffAalligem Allgemeinzustand ergeben (S. 11).

AAAAAAAA Dempsychiatrischen Teilgutachten des Dr. med. G.___, Facharzt FMH
fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, kann entnommen werden, dass sich das Ausmass der
Schmerzen und die subjektive KrankheitsAY4erzeugung nicht durch die somatischen
Befunde hinreichend objektivieren lassen, weshalb eine psychische Am berlagerung
angenommen werden muss. Diagnostisch handle es sich dabel um eine
SchmerzverarbeitungsstA frung. Ausserdem wAYrden |ebensgeschichtliche Belastungen,
wie die frAYzhe Trennung der Eltern, bestehen. Gegen die Diagnose einer
PersAfnlichkeitsstArung mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit spreche vor alem die
Tatsache, dass der Beschwerdef AYzhrer vor der Erkrankung voll arbeitsfAchig gewesen sei.
Aus psychiatrischer Sicht lasse sich keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
begrA¥anden (S. 15).

neurologischen Teilgutachten, es hArtten keine objektivierbaren Befunde festgestel It
werden kA fnnen. Es wAYarden sich einzig leichte Verspannungen der Nackenmuskul atur
finden lassen. Die PrA¥£ung der Beweglichkeit der HalswirbelsAaule falle
widersprAYchlich aus: bei expliziter PrAY4fung werde eine EinschrAankung der

K opfrotation und der Reklination demonstriert; bei einer PrAY4£ung unter Ablenkung sei
eine freie Kopfbeweglichkeit erkennbar. Hinweise fAYar eine radikul Aore oder eine
medull Aare StAfrung wAYarden keine bestehen. AuffArllig sei hingegen die
ausfA¥zhrliche Beschwerdeschilderung. Am berkopfarbeiten oder andere TAztigkeiten mit
Zwangshaltungen der HalswirbelsAaule - so der Neurologe weiter - seien dem
Beschwerdef AYhrer nicht oder nur eingeschrAankt zumutbar. FAYar alle anderen
TAxtigkeiten bestehe eine volle ArbeitsfAchigkeit (S. 18 ff.).

zusammenfassend - sowohl in der angestammten wie auch in einer kAfrperlich leichten bis
mittel schweren, behinderungsangepassten TAgtigkeit eine uneingeschrAankte
ArbeitsfAahigkeit, wobei Am berkopfarbeiten oder andere TAxtigkeiten mit
Zwangshaltungen der HalswirbelsAaule vermieden werden sollten (S. 22 und S. 24).

MedasZ.___in Frage stellt beziehungsweise in grundsAatzlicher Weise eine Verletzung
des Rechts auf ein faires Verfahren gemAnss Art. 6 der Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK) rAY.gt, ist auf das Urteil des Bundesgerichts
9C 243/2010 vom 28. Juni 2011 (BGE 137 V 210) E. 1.3 und 1.4 zu verweisen. Darin wird
festgehalten, dass unter den Aspekten von UnabhArngigkeit und Verfahrensfairness aus
dem Umstand, dass die I V-Stelle im gerichtlichen Verfahren formell a's Partei auftritt, und
aus ihrer Legitimation zur Erhebung von Beschwerden in Afffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten nicht gefolgert werden darf, die Bewei serhebungen der Verwaltung im
vorausgehenden nichtstreitigen Verfahren seien Parteihandlungen (E. 1.3.2 mit Hinweis).
Weiter fAYzhren unter dem Gesichtspunkt der wirtschaftlichen AbhArngigkeit der
regelmAssige Beizug eines Gutachters oder einer Begutachtungsinstitution durch den



VersicherungstrArger, die Anzahl der beim selben Arzt in Auftrag gegebenen Gutachten
und Berichte sowie das daraus resultierende Honorarvolumen fAYur sich allein genommen
nicht zum Ausstand. Hinsichtlich der MEDAS als Institution gilt sinngemAagss ohnehin,
dass sich ein Ausstandsbegehren stets nur gegen Personen und nicht gegen BehAfrden
richten kann; nur die fAYu eine BehA{rde tAxatigen Personen, nicht die BenAfrde als
solche, kAfnnen befangen sein. Im Rahmen einer administrativen Sachverhal tsabkl Aarung
liegt selbst dann kein formeller Ausstandsgrund vor, wenn von einer wirtschaftlichen
AbhAxangigkeit der MEDAS von der Invalidenversicherung auszugehen wAxzre, denn ein
Ausstandsgrund ist nicht schon deswegen gegeben, weil jemand Aufgaben fAYur die
Verwaltung erfAV4It, sondern erst bei persAfnlicher Befangenheit (E. 1.3.3 mit
Hinweisen). Auch wenn ein Mangel an NeutraitAxat des SachverstAandigen unter
bestimmten UmstAznden eine Verletzung des fairen Verfahrens bedeuten kann, enthAxlt
Art. 6 Ziff. 1 EMRK hinsichtlich des SachverstAandigenbeweises weder eine
UnabhArngigkeitsgarantie, wie sie fAYur Gerichte gilt, noch eine Vorschrift A¥iber die
Expertenauswahl. So begrA¥andet der Umstand, dass SachverstAendige bei einer der
Verfahrensparteien angestellt sind, allein noch keinen Verstoss gegen das Gebot eines
fairen Verfahrens. Unter dem Gesichtspunkt der Waffengleichheit ist es somit
grundsAaxtzlich zul Aassig, dass ein Gericht auf die vom VersicherungstrAager korrekt
erhobenen Beweise abstellt und auf ein eigenes Beweisverfahren verzichtet, sofern das
rechtliche GehA{r in alen seinen Teilaspekten gewahrt bleibt (E. 1.4 mit Hinweisen).

Gutachten zuhanden der Invalidenversicherung erstellt, kann damit nicht die
UnabhAzngigkeit der Gutachter angezweifelt werden. PersAfnliche
BefangenheitsgrAY.nde gegen die einzelnen Gutachter wurden vom Beschwerdef AVuhrer
nicht vorgebracht und auch die vorliegenden Akten enthalten diesbezAYglich keine
Anhaltspunkte. Die Gutachter sind ausserdem in fachlicher Hinsicht auf ihrem jeweiligen
Begutachtungsgebiet mit einem Facharzttitel speziell fachlich qualifiziert, weshalb keine
mangel hafte Fachkompetenz ersichtlich ist. Sodann hat Dr. I.____ weder fachlich an der
Begutachtung mitgewirkt noch ist sonst wie eine Einflussnahme seiner Person - von einer
fachlich-inhaltlichen WeisungsabhAcngigkeit der begutachtenden Am rzte vom
Vorsitzenden der Medas Z.___ist nicht auszugehen - auf den Gehalt des Gutachtens
anzunehmen. Das Gutachten der Medas Z._ vom 25. Oktober 2010 (Urk. 8/155/2-26) ist
demnach im AY4blichen Rahmen auf seine Beweiseignung hin zu AYberprAYfen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Anzumerken bleibt, dass der BeschwerdefAYzhrer bei seinem Hinwel's
auf die bei der Einholung von Gutachten in BGE 137 V 210 erl Aauterten Korrektive
AY.bersieht, dass die Beschwerdegegnerin noch vor Erlass des besagten Entscheids eine
polydisziplinArre Begutachtung angeordnet hatte, weshalb diese noch nach altem
Verfahrensstandard eingeholt werden durfte (Urteil des Bundesgerichts 9C_908/2012 vom
22. Februar 2013 E. 5.1).

5AAAAAA Zum Einwand, die im Rahmen der Begutachtung durch die Experten der
MedasZ.  gefAV%hrten drel einstA¥zndigen Interviews wAYarden die Verwertbarkeit des
Gutachtens beschlagen, ist darauf hinzuweisen, dass praxisgemAusss nicht die Dauer einer
Exploration, sondern der Inhalt des Gutachtens massgebend ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_925/2008 vom 30. Juli 2009 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen). Auf die inhaltlichen
Aspekte des Gutachtens der Medas Z. wird in der nachstehenden ErwAxrgung 6
eingegangen.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA VomBeschwerdefAYhrer wird weiter vorgebracht, die Beschwerden
seien weitter- und bel astungsabhAengig, weshalb eine eintArgige Begutachtung zur
Beurteilung der LeistungsfAchigkeit nicht geeignet sei. DiesbezAY.glich ist anzumerken,
dass die Gutachter durch die medizinischen Vorakten und die Schilderungen des
Beschwerdef AYhrers AViber den Verlauf des Leidens - so auch AYiber die
SchiafstAfrungen (Urk. 8/146/13-64 S. 10 und S. 21 und Urk. 8/155/2-26 S. 9, S. 13 und S.
18) und die nAachtliche Atemnot (Urk. 8/147/6-7 S. 1 f. und Urk. 8/155/2-26 S. 13 und S.
18) - ausfAVzhrlich dokumentiert waren, so dass auch deshalb auf eine Mangelhaftigkeit des
Gutachtens nicht geschlossen werden kann.

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAA Konkrete Hinweise, wonach die Aussagen des BeschwerdefAYzhrersim
Gutachten missverstAandlich wiedergegeben worden sind, bestehen sodann keine.
Insbesondere stimmen die in der Expertise dargelegten ErzAzhlungen des

Beschwerdef AYhrers mit den auch in den Vorakten enthaltenen Schilderungen AVzberein.

von (neuropsychologischen) Tests sind sodann Voraussetzung fAYar die Verwertbarkeit
eines Gutachtens (Urteil des Bundesgerichts 9C_811/2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.2.2
mit weiteren Hinweisen). Dies gilt umso mehr, als anlAasslich des in der Rheuma- und
Rehabilitationsklinik J.___erstellen Gutachtens vom 20. MAgrrz 1997 (Urk. 8/146/13-64)
eine neuropsychol ogische Testung durchgefAYzhrt wurde. Damal's wurde festgehalten, dass
die vom Beschwerdef AVzhrer erbrachten Leistungen in den einzelnen Bereichen sehr
ausgeglichen und die Ergebnisse mit seinem Bildungsniveau sehr gut vereinbar seien (S.
35). Insgesamt mAYzsse von einer tendenziellen Am berbewertung der

neuropsychol ogischen Defizite (wie auch der somatischen und neurovegetativen
Symptome) ausgegangen werden, die auf eine posttraumatische V erarbeitungsstA frung
zurAY.ckzuf A¥hren und vor dem Hintergrund einer emotional auffAxalligen
PersAfnlichkeit des BeschwerdefAYzhrer zu sehen seien (S. 45).

6AAAAAA

6.1A A A A Das auf einlAasslichen internistischen (Urk. 8/155/2-26 S. 11),
psychiatrischen (Urk. 8/155/2-26 S. 12 ff.) und neurologischen (Urk. 8/155/2-26 S. 17 ff.)
Untersuchungen beruhende, die Vorakten (Urk. 8/155/2-26 S. 4 ff.) sowie die geklagten
Beschwerden (Urk. 8/155/2-26 S. 9f., S. 12 f. und S. 18) berAYacksichtigende Gutachten
der MedasZ.___ entspricht den rechtsprechungsgemAsssen Anforderungen an eine

bewei skrAaftige medizinische Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 1.2 hievor). Nach
einleuchtender Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge gelangten die Experten zur
begrAYandeten Schlussfolgerung, dass insbesondere aus psychiatrischer Sicht eine
erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustands seit der - mangels einer fundierten
materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs im Rahmen der in den Jahren 2003 und 2004
durchgefAYzhrten Revisionsverfahren zeitlicher Referenzpunkt fAYar die PrAYfung einer
anspruchserblichen Am nderung bildenden (vgl. E. 1.1) - ursprA¥anglichen Rentenzusprache
eingetreten sei und aus interdisziplinAerer Sicht eine volle ArbeitsfAchigkeit in der
bisherigen wie auch in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit bestehe (S. 22 ff.).

6.2A A A A Was der BeschwerdefAYzhrer hiergegen vorbringt, ist nicht stichhaltig. Dass
er bereitsim Zeitpunkt der Rentenzusprache an einer SchmerzverarbeitungsstAﬂrung
gelitten hat, ist angesichts der dazumals erhobenen Befunde und der fachAarztlich



gestellten Diagnose einer Konversionsneurose (Urk. 8/48 S. 16) nicht anzunehmen. So
meint der Begriff AmKonversionAm, dass ein unbewusster psychischer Konflikt in
kA{Irperliche Symptome umgesetzt wird, was zu einer seelischen Entlastung fAYzhrt und
dazu dient, diesen Konflikt ausserhalb des Bewusstseins zu halten (primAorer
Krankheitsgewinn, Urteil des Bundesgerichts | 125/05 vom 11. August 2005 E. 2.2). Aus
den medizinischen Unterlagen - insbesondere aus dem Gutachten der Medas A, vom 21.
Juli 1994 (Urk. 8/48) - geht hervor, dass der damalige Gesundheitszustand des
Beschwerdef AVhrers nicht in erster Linie durch ein syndromales Schmerzleiden ohne
hinreichende organische Grundlage geprAagt war, sondern im Zusammenhang mit
(psychosozialen) Belastungen stand. Im weiteren Verlauf entwickelte sich keine bleibende
Konversionsneurose und es rAY.ckte mehr und mehr die Schmerzsymptomatik in den
Vordergrund (vgl. Urk. 8/146/13-64 S. 39 und Urk. 8/155/2-26 S. 16), die sich anfAanglich
in einer Verarbeitungs- und AnpassungsstA frung zeigte und heute in der Diagnose einer
SchmerzverarbeitungsstA frung aufgeht (Urk. 8/155/2-26 S. 17). Von der bloss
unterschiedlichen Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Gesundheitszustands kann daher keine Rede sein.

im Zeitpunkt der Rentenaufhebung geben denn auch die Angaben des
BeschwerdefAVzhrers, der offenbar schon 1994 eine eigene Firma gegrAYandet und
zwischenzeitlich diverse Liegenschaften - so eine Wohnung in der Stadt R.___, drei
Wohnungenin K. und drei EinfamilienhAouser im KantonL. - erworben hat, die er
selber bewirtschaftet (Urk. 8/155/2-26 S. 10 und S. 12), keine Anhaltspunkte. HierfAYur
spricht im Am brigen auch der Umstand, dass sich der BeschwerdefAYuhrer nie einer
Psychotherapie - die durch die HausAxrztin durchgef AYhrte GesprAnchstherapie fAxal It
nicht darunter (Urk. 8/122) - oder einer medikamentA flsen Behandlung unterzogen und
anlAasslich der Begutachtung auch AYV4ber keine BeeintrArnchtigungen psychischer Natur
mehr geklagt hat (Urk. 8/155/2-26 S. 9, S. 12 und S. 18). Anzumerken ist hiezu, dass
entsprechende medizinische Massnahmen von den Am rzten insbesondere aufgrund der

K rankheitsAYzerzeugung des Beschwerdef AYzhrers - und nicht aufgrund von fehlenden
BehandlungsmA figlichkeiten - nicht (mehr) fAYur indiziert erachtet wurden (vgl. Urk.
8/146/13-64 S. 41 und S. 50)

6.3

6.3.1A A GrundsAntzlich bedarf es fAYa die Annahme eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens einer fachArrztlichen, lege artis auf die VVorgaben eines anerkannten
Kl assifikationssystems abgestAYizten Diagnose (Urteil des Bundesgerichts 9C_1041/2010
vom 30. MAgrrz 2011 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen). Somatoforme SchmerzstAfrungen
und Achnliche aetiol ogisch-pathogenetisch unerkl Aarliche syndromale L eidenszustAande
vermAfgen in der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaliditAst im Sinne von Art. 4
Abs. 1 des Bundesgesetzes AViber die Invalidenversicherung (IVG) fAYshrende
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zu bewirken (BGE 136 V 279 E. 3; 130 V 352E.
2.2.2; 132V 65; 131V 49; 130 V 396). Die - nur in AusnahmefAallen anzunehmende -
Unzumutbarkeit einer willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegsin
den Arbeitsprozess setzt das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
KomorbiditAzat von erheblicher Schwere, IntensitAst, AusprAagung und Dauer oder aber
das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erfAvd I ter
Kriterien wie chronische kAfrperliche Begleiterkrankungen und mehrjAchriger



Krankheitsverlauf bei unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne

| Aangerfristige Remission, ein ausgewiesener sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des
Lebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer
an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxltigung (primAarer
Krankheitsgewinn) oder schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgef AVzhrter BehandlungsbemAYzhungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person voraus (BGE 130 V 352 E.
2.2.3). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAagter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind die Voraussetzungen fAYar eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen). Diese
GrundsAnxtze gelten auch fAYar die Beurteilung der invalidisierenden Wirkung einer
spezifischen Verletzung der HalswirbelsAaule (HWS) ohne organisch nachweisbare
FunktionsausfAnlle (BGE 136 V 279 E. 3.2.3).

6.3.2A A Aufgrund der medizinisch ausgewiesenen Diagnose einer
SchmerzverarbeitungsstA frung (Urk. 8/155/2-26 S. 21) ist anhand der erwAchnten
Kriterien zu prA¥4fen, ob diese oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
AYberwindbar sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_158/2010 vom 29. Juni 2010).

eigenstAandige psychische Erkrankung - ist klar nicht erfAYdlt, dadie
SchmerzverarbeitungsstA frung die einzige gestellte psychiatrische Diagnose ist.
Abgesehen von der bekannten Schmerzproblematik bestehen - nebst den ohne Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit gebliebenen Krankheiten einer COPD, einer Refluxoesophagitis (E.
3.4) und eines Tinnitus (vgl. nachstehend E. 6.4) - keine chronischen kA frperlichen
Begleiterscheinungen (Urk. 8/155/2-26 S. 20 f.). Obwohl eine gewisse RAY.ckzugstendenz
festgehalten wurde, kann von einem sozialen RAY4ckzug in alen Belangen des L ebens
nicht gesprochen werden. Der Beschwerdef AVuhrer pflegt nach wie vor freundschaftliche
Kontakte und lebt in einer partnerschaftlichen Beziehung (Urk. 8/155/2-26 S. 15). Er zeigt
sodann keine Hinweise auf einen ausgeprAagten primAaren Krankheitsgewinn und eine
therapeutische Behandlung wurde bislang auch nicht - wenn A¥berhaupt (Urk. 8/155/2-26
S. 16) - konsequent durchgefAYzhrt. Das Kriterium des mehrjAchrigen Krankheitsverlaufs
ist vorliegend nicht erfA%dIt, um fAYur sich alein die UnAYberwindbarkeit der
Schmerzproblematik zu begrAY.nden. Im Am brigen entspricht der Verlauf dem

L eidenszustand ohne objektivierbare organische Grundlage. Damit sind die
Voraussetzungen fAYu die Annahme einer ausnahmsweisen UnAYzberwindbarkeit des
Schmerzsyndroms nicht gegeben, so dass eine sich aus der SchmerzverarbeitungsstA frung
ergebende ArbeitsunfAchigkeit ausser Betracht fAallt.

6.4A A A A Hinsichtlich der somatischen Beschwerden machte der Beschwerdef AYzhrer
geltend, es sl sowohl im Gutachten der Medas A, wie auch im Gutachten der Medas
Z. _ diegleiche Diagnose eines cervicocephaen Syndroms gestellt worden und es handle
sich deshalb bei der Beurteilung durch die Experten der MedasZ._ lediglich um eine
andere WAYurdigung des gleichen Sachverhalts (Urk. 1 S. 14).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diese Argumentation AY4bersieht, dass invalidenversicherungsrechtlich
einzig erheblich ist, ob und in welchem Mass eine BeeintrAachtigung der
ErwerbsfAchigkeit - und zwar unabhArngig von der Diagnose und grundsAxtzlich
unbesehen der Amtiologie - ausgewiesen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_449/2010 vom



30. November 2010 E. 3.1 mit weiteren Hinweisen). Ausserdem trAagt sie dem Umstand
nicht Rechnung, dass im Gutachten der MedasZ._ die medizinischen ZusammenhAsnge
nicht nur grAY.ndlicher, sondern auch mit einem anderen Ergebnis dargelegt und
gewAYadigt wurden. Schliesslich fAxallt auch ins Gewicht, dass die Beurteilung durch die
Amrzteder MedasZ.___in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit der 1994 erstatteten
Beurteilung erfolgte und diesbezAY.glich Am bereinstimmungen und Abweichungen
differenziert dargelegt wurden. Im Am brigen attestierte schon 1997 der rheumatol ogische
Experte der Rheuma- und Rehabilitationsklinik J.___ im Gutachten vom 20. MAxrrz 1997
eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/146/13-64 S. 47). Insofern liegt nicht
bloss eine andere Beurteilung eines identischen Sachverhalts vor, wenn Asrztliche Experten
im Verlaufe der Zeit - zwischen der Erstellung der beiden Gutachten liegen mehr als 16
Jahre - einem nach wie vor bestehenden Leiden keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
mehr einrAaumen, sondern von einer entsprechenden wesentlichen Verbesserung des
Gesundheitszustands ausgehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_449/2010 vom 30.
November 2010 E. 3.1 mit weiteren Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasden Tinnitus anbelangt, ist mangels einer Aarztlich attestierten
ArbeitsunfAchigkeit seitens der behandelnden Am rzte und der Gutachter der M edf;\s Z.
davon auszugehen, dass diesem keine einschrAcenkende Wirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
zukommt.

6.5A A A A Bei dieser Sachlageist nicht ersichtlich, inwiefern weitere AbklAarungen
neue, fAYa die Beurteilung des vorliegenden Falls entschei dendg Erkenntnisse liefern
kAfnnten, sodass darauf zu verzichten ist (antizipierte BeweiswAYadigung; BGE 122 V
162 E. 1d).

6.6A A A A Nach dem Gesagten ist gestAYizt auf das Gutachten der MedasZ._ erstellt,
dassinsofern eine VerArnderung eingetreten ist, als dem Beschwerdef A¥zhrer im Zeitpunkt
der Begutachtung durch die Amrzte der Medas Z._ die angestammte sowie jede leichte
bis mittel schwere kA frperliche TAatigkeit, unter Meidung von Am berkopfarbeiten wie
auch von Zwangshaltungen der HalswirbelsAaule, voll zumutbar ist. Die
Beschwerdegegnerin bejahte folglich zu Recht das V orliegen eines Revisionsgrundesim
Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG.

A A A A A A ~

7A A AAAA DemEinwand des Beschwerdef Avzhrers, die Beschwerdegegnerin habe
vor der Renteneinstellung keine beruflichen Massnahmen durchgef AYzhrt, ist
entgegenzuhalten, dass er auf eine - und sei es auch weit zurAY.ckliegende - gefestigte und
unter den heute herrschenden VerhArltnissen aktualisierbare berufliche Erfahrung
zurAY.ckgreifen kann, die fAYur die Selbsteingliederung nutzbar gemacht werden kann (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.2). So arbeitete der
Beschwerdef A¥hrer vor seiner unfallbedingten 50%igen ArbeitsunfAchigkeit wAshrend
14 Jahren as Vertreter im Aussendienst (17. April 1974 - 15. Juni 1978: M.
Gesellschaft, 15. Juni 1978 - 30. Juni 1989: N.__ AG, 1981 - 1984: O.___ AG, September
1984 - 11. Mai 1989: P, AG; Urk. 8/155/2-26 S. 9f.). 1994 grA¥:ndete er dann die
Q. AG (www.zefix.ch) und war in der Liegenschaftsverwaltung tAstig (Urk.
8/155/2-26 S. 10). Sodann war der BeschwerdefAYzhrer zuletzt durchwegs zu 50 %
arbeitsfAchig und er bezog keine ganze Rente. Damit fehlt die Grundlage fAYar die



Anwendung der einschlArgigen Praxis des Bundesgerichts (Urteil 9C_228/2010 vom 26.
April 2011 E. 3.3). Eine arbeitsmarktliche Desintegration liegt daher nicht vor, sodass die
medizinisch attestierte Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit auf dem Weg der
Selbsteingliederung verwertbar ist.

SBAAAAAA

8.1A A A A Zu prA¥ifen bleibt, wie sich die verbesserte ArbeitsfAchigkeit auf die
ErwerbsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers auswirk.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dasdem Urtell des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 25.
November 1999 (Urk. 8/87) zugrunde liegende Gutachten der Medas A.__ vom 21. Juli
1994 (Urk. 8/48) bescheinigte aus rheumatol ogischer Sicht eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit
in der angestammten TAxtigkeit (S. 18). Vor dem Hintergrund, dass die Gutachter der
MedasZ.__ bei einer zwischenzeitlich unverAanderten rheumatol ogischen Diagnose eine
100%ige ArbeitsfAchigkeit attestierten (Urk. 8/155/2-26 S. 22 und S. 26), ist dem
Beschwerdef AYhrer umso mehr eine ArbeitstAxatigkeit im bisherigen Beruf als Vertreter
zumutbar.

AAAAAAAA Angesichts dieser Gegebenheiten vermag nicht einzuleuchten, dass die
Beschwerdegegnerin einen behinderungsbedingten Abzug von 10 % gewAxhrte. Bel
vollumfAanglicher ArbeitsfAshigkeit in der angestammten TAxtigkeit liegt grundsAstzlich
keine InvaliditAst vor. Dies gilt umso mehr, als der BeschwerdefAYzhrer durchgehend zu
50 % arbeitsfAchig war und seine Arbeitsabstinenz nicht vollstAandig und sicher nicht
invaliditAstsbedingt war. Damit besteht kein Anrecht mehr auf eine Rente der
Invalidenversicherung.

8.2A A A A Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die angefochtene VerfAY.gung
nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuweisen ist.

9.A AAAA A DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass dem Beschwerdef AYzhrer aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Beat Wachter

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4A AAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen

seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in
Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYber das Bundesgericht, BGG). Die Frist



steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten
Tag nach Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit
dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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