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Erwagungen

E.11

): - chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bel - M ehretagendegeneration
und Diskopathien L4/5 und L5/S1 - Fehlhaltung und muskulére r

Dysbalance / Insuffizienz

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie unter ande rem (S. 27
f. Ziff. 1.2) eine Neurasthenie ( ICD-10 F45.0) / undifferenzierte somatoforme Stérung,
bestehend seit 2004 , eine rezidivierende depressive Sto rung, derzeit vollstandig remittiert
(ICD-10 F32.4), bestehend seit 1997 , und einen Status nach Mikrodiskektomie und
Spondylodese C5/6 ( 2001 ) .

In der zusammenfassenden Beurteilung hielten die MEDA S-Gutachter fest, theo retisch
konne der Beschwerdefiihrer die bisherige Tatigkeit als Musikinstru mentenhandler zeitlich
uneingeschrankt ausiiben (S. 30 Ziff. 3.4) . Sowelit objek tivierbar (neuropsychologische
Untersuchungen, Ergometrie ) bestehe keine Leistungseinschrankung (S. 30 Ziff. 3.5) . Aus
Gutachtersicht habe zu keinem Zeitpunkt eine medizinisch begriindete Arbeitsunfahigkeit
fr die angestammte und fur vergleichbare andere Tétigkeiten bestanden (S. 30 Ziff. 3.6).
Der Be schwerdefihrer konne aus Gutachtersicht theoretisch alle Tatigkeiten mit kor
perlich leichter und mittel schwerer Belastung, ohne explizite Riickenbelastung und ohne
hohe Stressbel astung mit einer strukturierten Arbeitszeit, die ausrei chend Pausen
ermogliche, ausiiben (S. 31 Ziff. 5.1). Die subjektiven Beeintréch tigungen wie Gereiztheit,
Larmempfindlichkeit, Konzentrationsstérungen und geistige/psychische Erschopfbarkeit
seien mit zumutbarer Willensanstrengung Uberwindbar (S. 29 Ziff.

E.12

Eine fach &rztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung
begrindet als solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
somatoforme Schmerzstdrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und
konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen,
weil die versicherte Person alsdann nicht Gber die fir den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfigt.

Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer.

Massgebend sein kdnnen auch weitere mit gewisser Intensitét und Konstanz erfiillte
Faktoren, so: chronische kérperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjéh riger, chronifizierter



Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Ruckbildung; ein ausgewiesener sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgltickten, psy chisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer
Krankheitsgewinn; ,, Flucht in die Krankheit"); ein unbefriedigendes Behandlungsergebnis
trotz konsequent durchgeftihrter ambulanter und/oder stationéarer Behandlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitati onsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung (kooperative Haltung) der versicherten
Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprégter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - aus nahmsweise - die Voraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 130V 352,131V 49 E. 1.2, BGE 139V
547 E. 3).

Dieim Bereich der somatoformen Schmerzstorungen entwickelten Grundsétze werden
rechtsprechungsgemass bel der Wirdigung des invalidisierenden Cha rakters von
Fibromyalgien (BGE 132 V 65 E. 4), dissoziativen Sensibilitéts- und
Empfindungsstérungen (Urteil des Bundesgerichts 9C_1 0/2014 vom 20. August 2014

E. 3.3, SVR 2007 IV Nr. 45 S. 150, | 9/07 E. 4 am Ende), und Konversi onsstérungen
/dissoziativen Bewegungsstorungen (Urteile des Bundesgerichts 8C_810/2013 vom 9. April
2014 E. 5.2.2 mit Hinweisen, 9C _903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4) sowie bei Chronic

Fatigue Syndrome (CFS; chronisches Mudigkeitssyndrom) und Neurasthenie (Urteile des
Bundesgerichts 9C_ 662/2009 vom 17. August 2010 E.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invaliden ver sicherung (IVG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfthrung der
medizinischen Behandlung und all falliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgegliche ner Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog.
Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Valideneinkommen ). Der Einkom
mens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypo the tischen
Erwerbsein kommen ziffernméssig mdglichst genau ermittelt und einander gegentiber
gestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen
lasst (allgemeine Methode des Einkommensver gleichs ; BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit
Hinweisen).

E.14

Der Einkommensvergleich hat auch bel Selbstandigerwerbenden in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und elnander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst. In so weit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schédtzen und die so gewonnenen
Anndherungswerte miteinander zu verglel chen.

Lassen sich die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen nicht zuverlassig ermitteln oder
schétzen, so ist in Anlehnung an die spezifische Methode fir Nichterwerbstétige ein



Betétigungsvergleich anzustellen und der Invaliditéts grad nach Massgabe der erwerblichen
Auswirkungen der verminderten Leis tungsfahigkeit in der konkreten erwerblichen
Situation zu bestimmen.

E.15

Bei der Invaliditétsbemessung kommt der allgemeinen Methode des Einkom mens
vergleichs geméass Art. 28a Abs. 1 1IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG grundsétzlich
Vorrang zu. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffern méas sig nicht genau
ermittelt werden kdnnen, sind sie indes nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umstande zu schatzen und die so gewonnenen Anna he rungswerte miteinander zu
vergleichen. Wird eine Schétzung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer
ziffernméssigen Festlegung von Anna he rungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine
Gegenuberstellung blosser Pro zentzahlen gentigen. Das ohne eine Invaliditét erzielbare
hypothetische Er werbs einkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wahrend das
Invaliden ein kommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt ( sogenannter
Prozentvergleich; Urtell des Bundesgerichts 8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E.

10.2.1 mit Hinweis auf BGE 114 V 310 E. 3a).

Der Invaliditatsgrad ist namentlich dann durch Prozentvergleich zu ermitteln, wenn
Validen- und Invalideneinkommen sich nicht hinreichend genau oder nur mit
unverhaltnismassig grossem Aufwand bestimmen lassen und in letzterem Fall zudem
angenommen werden kann, die Gegenuberstellung der nach Massgabe der im Einzelfall
bekannten Umsténde geschétzten, mit Prozentzahlen bewerteten hypothetischen
Einkommen ergebe ein ausreichend zuverldssiges Resultat. Diese Berechnungsweise ist
insbesondere anwendbar, wenn die kon kre ten Verhaltnisse so liegen, dass die Differenz
zwischen Validen- und Invalideneinkommen die fir den Umfang des Rentenanspruchs
massgebenden Grenzwerte von 70, 60, 50 und 40 % ( Art. 28 Abs. 2 IVG) eindeutig Uber-
oder unterscheitet ( Urtell des Bundesgerichts 8C 333/2013 vom 1 1. Dezember 2013

E. 5.3 mit Hinweisen) . 1. 6

Wurde eine Rente

wegen eines zu geringen Invaliditétsgrade s verweigert und tritt die Verwaltung auf eine
erneute Anmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern,
ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bel einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (nachstehend E. 1.

E.2

Der Versicherte erhob am 1 0. Mé&rz 2014 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 5. Februar
2014 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm eine ganze, mindestens
aber eine halbe Rente auszurichten; eventuell sei eine erneute, gerichtliche Begutachtung
anzuordnen ( Urk. 1, S. 2 Ziff. 1-2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 7. April 2014 ( Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdefihrer am 7. August 2014 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 7). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21



und Ziff. 3.1). 3.2
Im Urteil vom

2 8. Juni 2011 ( Urk. 6/49) prufte das Gericht, ob die Neurasthenie versicherungsrechtlich
relevant sei (Urk. 6/49 S. 11 1. E. 4.7), und verneinte dies (S. 13 f. E. 4.8). Damit war
zusammenfassend festzustellen, dass der organische Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seine Arbeitsfahigkeit in der ange stammten Tétigkeit al's
Geschéftsfuhrer eines Musikbetriebs nicht beeintréch tigt e und ein anderer
invalidenversicherungsrechtlicher Gesundheitsschaden nicht vorlag (S. 14 E. 4.10). 4. 4.1

Vom 2 5. August bis 6. Oktober 2011 weilte der Beschwerdefihrer stationér in der Klinik
A. __ ,wortber am 2 8. Oktober 2011 berichtet wurde ( Urk. 6/66/8-12). Dabei wurden die
folgenden psychiatrischen Diagnosen nach 1CD-10 genannt (S. 1 unten): - F33.2
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome - G93.3 chronic

fatigue Syndrom, schweren Ausprégungsgrades

In der Beurteilung wurde unter anderem ausgefihrt, aus der Vorgeschichte seien
mindestens zwei Episoden beschrieben, wobei nach der ersten Episodeim 2 5. Lebengjahr
eine Vollremission zu verzeichnen gewesen sei. Erschwerend trete ein seit 4 Jahren
bestehendes chronic

fatigue Syndrom schweren Auspra gungsgrades hinzu. Zusammengenommen musse daher
von einem chronischen Verlauf der depressiven Episode gesprochen werden (S. 1 Mitte
Ziff. 1).

Anamnestisch wurde unter anderem ausgefuihrt, nach der ersten depressiven Episodeim
Alter von 25 sei der Beschwerdefuihrer bis zum Alter von 45 voll remittiert gewesen; seit
einer Rickenoperation vor 10 Jahren sei erneut eine depressive Episode ausgel 6st worden
(S. 2 unten Zziff. 3). 4.2

Dr. med. B.___, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, fiihrte in seinem Bericht vom 1
6. Februar 2012 ( Urk. 6/66/1-7) aus, er behandle den Beschwerdefiihrer seit dem 1 9. Marz
2010 (S. 1 Mitte).

Er stellte die auch im Austrittsbericht der Klinik A, (vorstehend E. 4.1) genannten
Diagnosen (S. 1). Bei Behandlungsbeginn im Mé&rz 2010 sei eine mittel schwere depressive
Symptomatik diagnostiziert worden (S. 2 Mitte), im Frihjahr 2011 sei es zu einer
progredienten Verschlechterung (S. 3 Mitte) und schliesslich im August 2011 zum
Klinikeintritt (S. 3 unten) gekommen. Nach Austritt, ab dem 7. Oktober 2011, sei ein
Wiedereinstieg in die Arbeit mit 25 % erfolgt; im weiteren Verlauf habe das depressive
Zustandsbild des Patienten in engem Rahmen einer mittel schweren Depression oszilliert (S.
4 oben). 4.3

43.1

Am 1 0. Oktober 2012 erstatteten die (gleichen) Arzte der MEDAS ein Verlaufsgutachten (
Urk. 6/74/1-41) .

Die Gutachter nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahig keit (S.
23 Ziff. 1.1): - rezidivierende depressive Stérung, aktuell unvollstandig remittierte Episode,
leicht - mittelgradig (F33.8) seit 1997 - Neurasthenie (F48) seit 2004 - chronisches



lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit /bei - degenerativen Veranderungen der unteren
Lendenwirbelsaule (LWS) - Status nach Hemilamekt omie L5/S1 2001

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie unter ande rem (S. 23
f. Ziff. 1.2) eine koronare 2-Gefasserkrankung (Eingriff

April 2010, normale Ventrikelfunktion 1 2. Mai 2012), eine seit Februar 2012 beste hende
posttraumatische Periarthropathia

humeroscapularis (P HS) rechts (aktuell regredient )

und ein seit Februar 2001 bestehendes chronisches zervikobrachiales und zervikozephales
Schmerzsyndrom. 4.3.2

Zusammenfassend fuhrten d ie Gutachter aus, internistisch/ allgemein medizi nisch
bestiinden - einzeln genannte - Gesundheitsstérungen, die unter Behand lung tberwiegend
kompensiert oder gebessert seien (S. 32 oben). Rheumatolo gisch ergaben sich insgesamt
qualitative Einschrankungen fur bestimmte - n& her umschriebene - Tatigkeiten (S. 32
Mitte).

Die relevanten Befunde befanden sich unverandert auf psychiatrischem Gebiet. Es sal wie
bisher das Erscheinungsbild einer Neurasthenie gegeben, wenn auch Mudigkeit und
Erschopfung weniger im Vordergrund stiinden al's eine depres sive Symptomatik. Im
Rahmen der rezidivierenden depressiven Stérung habe sich eine erneute depressive Episode
- im Untersuchungszeitpunkt noch leicht bis mittelgradig, unvollstandig remittiert -
manifestiert; voribergehend habe eine schwergradige depressive Symptomatik bestanden,
die zu einer Hospitali sation gefuhrt habe (S. 32 unten). Daran anschliessend sei anhand der
ambulant erhobenen Befunde eine Besserung dokumentiert (S. 33 oben). 4.3.3

Anders asbel der Vorbegutachtung bestiinden aufgrund der Komorbiditdt von
Erschépfungssyndrom und depressiver Episode Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit. In
der anspruchsvollen Tétigkeit als Geschaftsfiihrer des eigenen Han del sunternehmens werde
die Einschrénkung auf 33 % geschétzt, in einer ideal angepassten Tétigkeit mit geringerer
Stressbel astung und geringeren geistig-psychischen Anforderungen auf 25 % . Aus
psychiatrischer Sicht sei die Prog nose beziiglich einer weiteren Besserung der Depression
gunstig; der Beschwer defihrer befinde sich in adaguater Behandlung und habe im
bisherigen Verlauf zwel vollstdndige Remissionen depressiver Episoden erreicht (S. 33).

Bei voller Arbeitszeit reduziere sich die Leistung auf (richtig: um) geschétzt 33 %, bei
kirzerer Arbeitszeit entsprechend weniger; bei 5% Stunden Arbeits zeit bestehe keine
Leistungsminderung (S. 35 Ziff. 3.5).

Antriebsminderung und reduziertes Durchhaltevermégen limitierten das Arbeits pensum,
das der Versicherte bewdltigen konne; es bestehe ein erhohter Pausenbedarf. Die
Uberwindbarkeit subjektiver Beeintrachtigungen durch die Symptome der Neurasthenie sei
aufgrund der komorbiden depressiven Stérung eingeschrankt (S. 34 Ziff. 3.1).

Die bemessene Arbeitsunfahigkeit sei ausschliesslich auf die psychischen Leiden mit
Krankheitswert zurtickzufihren. Die wesentlich gréssere subjektive Ein schrankung der
Arbeitsfahigkeit lasse sich aus Gutachtersicht mit psychischen, sozialen und
personlichkeitsbedingten Faktoren erkléren (S. 34 Ziff. 3.2). 4.3.4

Den Verlauf der Arbeitsunfahigkeit fassten die Gutachter wie folgt zusammen (S. 35 Ziff.
3.6): — ab Mérz 2010: 50 % — April 2010: 100 % — ab Mai 2010: 50 % — August 2011:



100 % — ab Februar 2012 : 50 % — ab Juni 2012: 33 % 4.3.5

Auf entsprechende Fragen fuhrten die Gutachter schliesslich aus, die einge schrankte
Uberwindbarkeit der mit der Neurasthenie verbundenen Beeintréachti gungen sei mit der
erneuten depressiven Episode bei bekannter rezidivierender depressiver Stérung zu
begrinden (S. 39 Mitte). Die korperlichen Begleiterkran kungen des V ersicherten wirkten
sich auf die Arbeitsfahigkeit nicht aus. Ein sozialer Rlickzug werde vom Versicherten
beschrieben und betreffe vor allem gesellschaftliche Aktivitdten und Verpflichtungen; eine
familidre oder soziale Desintegration bestehe nicht. Innerseelische Konflikte oder
anhaltende psychi sche und soziale Belastungen, die sich als nicht bewdltigbar erwiesen
hatten, seien psychiatrisch nicht zu eruieren gewesen. Unbefriedigende Behandlungser
gebnisse |agen beztglich der Neurasthenie teilweise vor; es wirden andererseits positive
Auswirkungen medikamentdser Behandlungen und kérperlicher Akti vitéten beschrieben
(S.391.).44

Ein MRI
deslinken Kniesvom 1 3. Mérz 2013 zeigte eine laterale Gonarthrose ( Urk. 6/92) . 4.5

Geméass Bericht vom 1 0. Mai 2013 wurde der Beschwerdefiihrer am 7. Mai 2013 (nach
einer bei einem Sturz am 6. Januar 2012 erlittenen Rotatorenman schet ten-Ruptur ) in der
Klinik

C.

an der Schulter operiert ( Urk. 6/93). 4.6
Dr.B.

(vorstehend E. 4.2) fuhrte in seinem Bericht vom 2 0. Septem ber 2013 ( Urk. 6/89) unter
anderem aus, er sehe den Beschwerde fuhrer seit Marz 2010 regelmassig in 1-2
wochentlichen Absténden (S. 1 unten). In den letzten zwel Jahren habe sein psychischer
Zustand nicht grundsétzlich und anhaltend verbessert werden kénnen (S. 11.).

Aufgrund des Verlaufs musse festgestellt werden, dass die Grundkrankheit, die
rezidivierende depressive Stoérung, klarerweise chronifiziert sei, zum a die Depression
permanent zwischen mittelschwerer und mehrheitlich schwerer depressiver Episodenstéarke
geschwankt habe (S. 2 oben).

Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrersin seiner jetzigen Stellung sei zu mindestens
75 % eingeschrankt; die damit postulierte Arbeitsfahigkeit von 25 % sei nur deshalb
gegeben, well der BeschwerdefUhrer trotz der widrigen Umsténde hoch motiviert sei, seine
Situation zu verbessern und sich bis an die Grenzen seiner Willensmoglichkeiten anstrenge
(S.2).4.7

Dr.med. D.___, Facharzt fir Rheumatologie, flhrte in seinem Bericht vo m 2 4. Februar
2014 ( Urk. 3/2) unter anderem aus, der Beschwerdefiihrer stehe wegen muscul o-skel ettalen
Beschwerden sei t 2000 in seiner Behandlung (S. 1 unten).

Eslégen ein erezidivierend e aktivierte fortgeschrittene latera betonte Gon arthrose links,
eineretraktile

Kapsulopathie der rechten Schulter sowie das bekan nte chronische
Cervicolumbovertebral syndrom mit intermittierend lumbo-spondylogener Komponente
beidseits vor (S. 2 Mitte). Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe eine klare Funktionsstérung



und eine eindeutige Reduktion der Belastbarkeit der rechten Schulter, des linken
Kniegelenks sowie der Hals- und Lendenwirbelsdule. Dabei sei von einer reduzierten
Arbeitsfahigkeit in der angestammten sowie in einer der Behinderung optimal

angepassten Téatigkeit auszugehen (S. 2). 5.
51

In der Beschwerde ( Urk. 1) wurde geltend gemacht, a uf das MEDAS- Gutachten konne
nicht abgestellt werden (' S. 15 Ziff. 15).

Zur Begrindung wurde ausgefiihrt, die Gutachter hétten selber ,, eine depressive Erkrankung
seit 17 Jahren ohne vollsténdige Remission festgestel It“,

dies aber in ihrer Beurteilung nicht berticksichtigt ( S. 4 f. Ziff. 6) . Die Behauptung ist
unzutreffend: Im Austrittsbericht der Klinik A.___ wurde eine depressive Episode im Alter
von 25 Jahren und eine zweite im Jahr 2001 aufgefuhrt (vor stehend E. 4.1): im Gutachten
wurde sodann folgerichtig auf zwel friihere voll sténdige Remissionen depressiver Episoden
Bezug genommen (vorstehend E.

4.3.3) , lediglich die aktuell diagnostizierte leichte bis mittelgradige Episode wurde a's
unvollsténdig remittiert bezeichnet (vorstehend E. 4.3.1) .

Sodann wurde in der Beschwerde eingewandt, die a ktuelle Tétigkeit sei nicht adaquat
berticks chtigt worden ( S. 5 Ziff. 8) . Derselbe Einwand wurde bereitsim
vorangegangenen Verfahren gegeniiber dem ersten MEDA S-Gutachten erhoben und es
wurde im Urteil von 2011 dargelegt, dass und weshalb er schon damals nicht stichhaltig war
(Urk. 6/49 S. 81. E. 4.2). Auch aktuell wurde im psychiat rischen Teilgutachten ( Urk.
6/74/52-71), ausgehend von einer schriftlichen Schilderung durch den Beschwerdefihrer,
auf annghernd zwel Textseiten noch einmal auf Einzelheiten seiner beruflichen Tétigkeit
eingegangen (S. 6 ff.).

Weiter wurde in der Beschwerde geriigt, die Chronifizierung der depr essiven

Erkrankung sei zu Unrecht verneint worden ( S. 6 Ziff. 9) und diese sei zudem
therapieresistent ( S. 6 f. Ziff. 10) . Dem psychiatrischen Teilgutachten ( Urk. 6/74/52-71)
ist zu entnehmen, dassim Rahmen der Therapiebei Dr. B,

der Medikamenteneinsatz nach dem Klinikaufenth alt redu ziert werden konnte (S. 3 oben,
S. 8 unten). Gemass den Angaben des Beschwer defiihrers war die erneute depressive
Phase, unter der er (mehr als unter der ersten) gelitten hatte, wieder besser geworden (S. 9
Ziff. 2.10). Beson dersins Gewicht féllt, dass der psychiatrische Gutachter die gestellte
Diagnose sehr eingehend begriindet hat und sich dabei differenziert mit den im Austritts
bericht der Klinik

A. ___undvonDr. B.___ erhobenen Befunden und gestellten Diagnosen auseinander -
gesetzt hat (S. 121.).

Sodann wurde bemangelt, der psychiatrische Gutachter habe keine der aner kann ten
Testverfahren (BDI, Hamilton, MADRS) eingesetzt (S. 11 f. Ziff. 11). Die Kritik ist
sachlich falsch, ergibt sich doch aus dem psychiatrischen Teilgutach ten , dass auf der
Hamilton Depressionsskala ein Wert von 14 resultierte, wéh rend Dr. B,

rund 5 Monate zuvor einen solchen von 18 berichtet hatte ( Urk. 6/74/52-71 S. 16).



Schliesslich wurde in der Beschwerde geltend gemacht, die s omatische n Beschwer den
seien vollig unterschétzt und nicht in den Gesamtzusammenhang gestellt worden ( S. 9.
Ziff. 12). Zur Begrundung wurde unter anderem auf den spéteren Bericht des behandelnden
Rheumatol ogen Bezug genommen, der auf grund einer Knie-, Schulter- und
Ruckenproblematik eine reduzierte Arbeits fa higkeit auch in der angestammten Tétigkeit
postulierte (vgl. vorstehend E. 4.7), daflir aber keinerlei Begriindung anfiihrte. Im
Gegensatz dazu wurde im Gutach ten einl&sslich dargelegt, inwiefern insbesondere aus
rheumatologischer Sicht aus den erhobenen Befunde n und gestellten Diagnosen keine
Einschran kung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit abzuleiten sei , da der
Versicherte ergonomi sche Prinzipien, Wechselhaltung und bedarfsweise Pausen,
ausreichend beriicksichtigen kénne ( Urk. 6/74/1-41 S 32 Mitte).

52

Die beschwerdeweise gegen das MEDA S-Gutachten erhobenen Einwénde erwei sen sich
nach entsprechender Prifung (vorstehend E. 5.1) allesamt als nicht stichhaltig.

Das Gutachten gentigt mithin allen praxisgema&ssen Kriterien (vorstehend E. 1. 8)
vollumfanglich, so dass darauf abzustellen ist.

Demzufolge ist der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt , dassin der
angestammten Tétigkeit als Geschaftsflhrer des eigenen Handel sunternehmens eine
Einschrankung von 33 % und in einer ideal angepassten Tétigkeit mit geringerer
Stressbel astung und geringeren geistig-psychischen Anforderungen eine solche von 25 %
besteht (vorstehend E. 4.3.3) , dies ausschliesslich auf grund der diagnostizierten
psychischen Leiden ( vorstehend E. 4.3.2) . 5.3

Die eben genannte Umschreibung der Arbeitsfahigkeit unterscheidet sich von derjenigen,
welche der Verfigung von 2010 zugrunde lag.

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG (vorstehend E. 1.7) ist mithin
ausgewiesen. 5. 4

In der Beschwerde ( Urk. 1) wurde ausserdem geltend gemacht, die Annahme der
Beschwerdegegnerin , die rezidivierende depressive St6 rung sei Uberwindbar, sei unrichtig
und lebensfremd ( S. 4 Ziff. 5) .

Der Einwand wird der in der sogenannten Schmerzrechtsprechung (vorstehend E. 1. 2)
entwickelten Kategorie der Uberwindbarkeit nicht gerecht . Anwendbar ist diese
Rechtsprechung unter anderem, wenn aus psychiatrischer Sicht eine Neu rasthenie
diagnostiziert und damit eine Arbeitsunféhigkeit begriindet wurde. Analog der Praxis zu
den somatoformen Schmerzstorungen ist in diesem Fall zu priifen, ob die aus der
Neurasthenie resultierenden Einschrankungen zumutba rerweise Uberwindbar sind oder
nicht. Bei den daf ir massgebenden Kriterien ist das erste eine allféllige psychische
Komorbiditét. Eine solche kann gegeben sein, wenn unabhangig vom diagnostizierten
Schmerzleiden ein anderes psy chisches Leiden (etwa eine Depression) in der Wertung der
Rechtsanwendung eine hinreichend erhebliche Schwere, Intensitét, Auspréagung und Dauer

auf weist (vgl. nachstehend E. 5.6) .

Die Frage der Uberwindbarkeit bezieht sich also - in Ubereinstimmung mit der
Rechtsprechung - auf die Auswirkungen der Neurasthenie, nicht der Depression. Die
Beschwerdegegnerin hat denn auch richtigerweise (und entgegen der Dar stellung in der



Beschwerde) die von ihr angenommene Uberwindbarkeit weder intern (vgl. Urk. 6/83 S. 4
unten, S. 7 Mitte) noch in der angefochtenen Verfii gung ( Urk. 2) auf die diagnostizierte
Depression bezogen.

Damit geht der beschwerdewei se erhobene Einwand fehl. 5.5

Geht man von der aus medizinischer Sicht attestierten Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
in der angestammten Téatigkeit von 33 %

(vorstehend E. 5. 2) aus, so ergibt die Invaliditétsbemessung anhand eines
Prozentvergleichs (vorstehend E. 1.5) einen Invaliditatsgrad von ebenfalls 33 % .

Ein solches Ergebnis ist namentlich vereinbar mit den effektiven Einkommens
verhatnissen des Beschwerdefiihrers im Revisionszeitraum. Laut Auszug aus dem
individuellen Konto (IK-Auszug) vom 1 7. Juli 2013 ( Urk. 6/82) meldete der
Beschwerdefiihrer fur das Jahr 2007 ein Einkommen von Fr. 138'014.--, fur das Jahr 2008
ein solches von Fr. 92'869.--, fir das Jahr 2009 ein solches von Fr. 143'884.--, fur das Jahr
2010 ein solches von Fr. 208 000.--, fur das Jahr 2011 ein solches von Fr. 157 282.-- und
fur das Jahr 2012 ein solches von Fr. 82849.-- (S. 1 und 2).

Wegen der grossen Schwankungen hat die Beschwerdegegnerin zwar zu Recht davon
abgesehen, diese Werte fir eine Invaliditatsbemessung zu verwenden. Sehr bemerkenswert
ist aber dennoch, dassin der Zeit von 2008 bis 2012 die hdchsten E inkommen
ausgerechnet in den beiden Jahren erzielt wurden, in denen laut den Berichten von
behandelnder Seite (vorstehend E. 4.1 und 4.2 ) wie auch aus gutachterlicher Sicht (E. 4.3.4
) di e psychische Verfassung des Beschwerdefiihrers am stérksten beeintréchtigt war.
Daraus ist zu schliessen, dass d ie von Seiten der Medizin attestierte Arbeitsunfahigkeit
vorliegend nicht unbedingt in eine versicherungsrelevanten Erwerbseinbusse ihren
Niederschlag gefunden hétte.

Jedenfalls liegt der Invaliditatsgrad von 33 % deutlich unter dem anspruchs begriindenden
Minimum von 40 % , so dass kein Rentenanspruch resultiert. 5.6

Die Beschwerdegegnerin ist davon ausgegangen, es bestehe gar kein versiche
rungsrelevanter Gesundheitsschaden (vorstehend E. 2.1), was somit ebenfalls zu prifen ist,
und zwar nach Massgabe der einschl&gigen Rechtsprechung (vorste hend E. 1.2).

Die diagnostizierte Neurasthenie gehort zu den Beschwerdebildern, bei denen nur
ausnahmsweise anzunehmen ist, die ausihr resultierenden Beeintrchtigun gen seien, da
nicht Uberwindbar, versicherungsrelevant.

Nebst der Neurasthenie wurde aus psychiatrische r Sicht auch eine Depression
diagnostiziert, ndmlich im MEDAS-Gutachten eine unvollstandig remittierte leicht- bis
mittelgradig ausgepragte depressive Episode (vorstehend E. 4.3.1) und seitens des
behandelnden Psychiaters eine chronifizierte rezidivierende depres sive Stérung mit
zwischen mittel schwer und schwer schwankender Episoden stérke (vorstehend E. 4.6). Die
Einschétzungen differieren somit hinsichtlich der Auspragung der depressiven Episoden.
Da aber auch der behandelnde Psychiater klarerweise nicht durchwegs eine schwere
Depression postuliert hat, falt ein Bejahen der Komorbiditat unter diesem Titel nicht in
Betracht (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_118/2014 vom 2 0. Mai 2014, 9C_696/2012
vom 1 9. Juni 2013).



Hinweise, dass jedenfalls mittelgradig ausgepragte depressive Episoden derart lange
angehalten hétten, dass sie geeignet erschienen, eine Komorbiditét zu bejahen (vgl. Urteile
des Bundesgerichts 8C_774/2013 vom 3. April 2014, 9C 292/2012 vom 1 4. August 2013),
gibt es ebenfalls keine.

Somit weist die - in unterschiedlicher Auspragung fluktuierende - episodische Depressivitét
nicht die geforderte erhebliche Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer auf, um eine
Komorbiditét im Sinne der Rechtsprechung zu begriin den.

Was die adternativ zu prifenden weiteren Kriterien anbelangt, kann auf die im Gutachten
aufbereiteten Informationen (vorstehend E. 4.3. 5) abgestellt werden. Demnach fehlen
arbeitsfahigkeitsrelevante korperliche Begleiterkrankungen, eine Progredienz der Leiden ist
ebenfalls nicht gegeben, ein sozialer Rickzug in allen Belangen ist nicht zu konstatieren
und Hinweise auf einen priméren Krankheitsgewinn gibt es nicht. Damit kann offen
bleiben, wie es sich mit dem Kriterium gescheiterter multimodal er Behandlungsanséize
verhdlt, ergibt eine wertende Gesamtwrdigung der genannten Kriterien bereits mit grosser
Deut lichkeit, dass sie nicht erfullt sind.

Somit ist festzustellen, dass infolge nicht erflllter Kriterien alfallige Einschran kungen der
Arbeitsfahigkeit, die sich aus der Neurasthenie ergeben, versiche rungsrechtlich
unbeachtlich zu bleiben haben.

Damit erweist sich (auch) der Standpunkt der Beschwerdegegnerin, es bestehe kein
versicherungsrelevanter Gesundheitsschaden , a's begriindet, so dass auch unter diesem
Aspekt ein Rentenanspruch zu verneinen ist. 5.7

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sich zwar

gemass medizinischer Beur teilung der Gesundheitszustand seit 2010 - revisionsrelevant -
verandert hat (vorstehend E. 5.3), dass aber die erneute Prifung der Anspruchsvorausset
zungen (vorstehend E. 5.5 und 5.6) ergibt, dass weiterhin kein Rentenanspruch besteht.

Somit ist die angefochtene Verfligung zu bestétigen und die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisen. 6.

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tber die Inva
lidenversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 900.-- festzusetzen und
ausgangsgemass dem Beschwerdefthrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Urs Eschmann -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-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 Bundes
gesetzes 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 bisund 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, zuzu
stellen.

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

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), die
Beschwerdegegnerin habe zu Unrecht auf Uberwindbarkeit geschlossen (S. 4 ff. Ziff. 5 ff.),
das Gutachten leide an - einzeln dargelegten - Mangeln (S. 6 ff. Ziff.

E.23

Strittig und zu prifen ist, wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit im Verfi gungszeit punkt
verhdt - und damit auch, ob im Vergleich zur Verfigung vom Mé&rz 2010 eine
revisionsrelevant e Veranderung (vorstehend E. 1. 7) eingetreten ist - und ob dies gestiitzt
auf die vorhandenen Beurteilungen entschieden werden kann. 3.
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A m 1 6. August 2009 erstatteten die Arzte der MEDAS Z.__ ein Gutachten im Auftrag
der Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/35/1-34) .

Die Gutachter nannten folgende, seit 2001 bestehende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeits fahig keit ( S. 27 ziff.

E.7

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten bezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bundesgerichts 9C 261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fr
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Priifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.



3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hinweisen). 1.

E.8

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c). 2.

E.9

ff.) , und er sei in der angestammten Tétigkeit derart eingeschrankt, dass ein
Betétigungsvergleich eine Arbeitsunfahigkeit von 75 % ergebe (S. 11 ff. Ziff. 14).
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