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Erwagungen

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii 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 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere 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
Verhdltnisse 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
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 11. 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 unveréandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.

E.12

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materi ellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

E.13

Der Revisionsordnung gemass Art. 17 ATSG (vorstehend E. 1.1) geht der Grund satz vor,
dass die Verwaltung befugt ist, jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskréftige
Verfligung, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat,
zurtickzukommen, wenn diese zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutungist (BGE 110V 176 E. 2a; Art. 53 Abs.

E.14

Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn eine

L eistungszusprache aufgrund falsch oder unzutreffend verstandener Rechtsre geln erfolgt
ist oder wenn massgebende Bestimmungen nicht oder unrichtig an gewandt wurden. Anders



verhdt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung notwen digerwei se Ermessensziige
aufweist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststellung solcher
Anspruchsvoraussetzungen (Invaliditdtsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschatzung,
Beweiswirdigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage,
wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréf tigen Leistungszusprechung darboten, als
vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die
Unrichtigkeit, wenn kein ver ninftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfligung
unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der
Verfugung - denk bar (Urteil des Bundesgerichts 9C_837/2010 vom 30. August 2011 E.
2.5.1).

E.15

Zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung kann (auch) bei unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhalts gegeben sein. Darunter falt
insbesondere eine unvollstandige Sachverhaltsabklarung aufgrund einer klaren Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes. Eine auf kei ner nachvollziehbaren arztlichen Einschétzung
der massgeblichen Arbeitsfahig keit beruhende Invaliditatsbemessung ist nicht
rechtskonform und die entspre chende Verfligung zweifellos unrichtig im
wiedererwagungsrechtlichen Sinne (Urtell des Bundesgerichts 9C 1014/2008 vom

14. April 2009 E. 3.2.2).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sasmmenhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢).

E.2

ATSG). Unter diesen Voraussetzungen kann die Verwal tung eine Rentenverfiigung auch
dann abandern, wenn die Revisionsvorausset zungen des Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfillt
sind. Wird die zweifellose Unrich tigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung erst vom
Gericht festgestellt, so kann esdie auf Art. 17 Abs. 1 ATSG gestiitzte Revisionsverfiigung
der Verwal tung mit dieser Begriindung schitzen (BGE 125 V 368 E. 2 mit Hinweisen).
Nach der Rechtsprechung 18sst sich eine allgemein gultige betragliche Grenze fir die
Voraussetzung der Erheblichkeit der Berichtigung nicht festlegen. Mass gebend sind
vielmehr die gesamten Umsténde des Einzelfalles. Bei periodischen Leistungenist die
Erheblichkeit der Berichtigung zu bejahen (BGE 119V 475 E. 1c; Urteil des
Bundesgerichts 9C_11/2008 vom 29. April 2008 E. 4.2 mit Hin weisen.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung ( Urk. 2) davon aus, gestitzt
auf das eingeholte Gutachten sei dem Beschwerdefuhrer die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als
Maschinenfihrer sowie eine angepasste Téatigkeit zu 100 % zumutbar, dies spatestens ab
dem Datum des Observationszeitpunkts im September 2010 (S. 2 oben).

E.22



Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt ( Urk. 1), auf das
eingeholte Gutachten kénne aus ndher dargelegten Griinden nicht ab gestellt werden (S. 11
f. Ziff. 5). In psychischer Hinsicht sei sogar im Gutachten ein mehr oder weniger
gleichgebliebener Sachverhalt festgestellt worden (S. 13 Ziff. 6). Auf jeden Fall zu
berticksichtigen wére die Einschrankung, die sich auf grund von Rickenbeschwerden
ergebe (S. 13f. Ziff. 7).

In seiner ergdnzenden Stellungnahme ( Urk. 11) fuhrte der Beschwerdefthrer unter
anderem aus, die 2003 erfolgte Rentenzusprache sei nicht zweifellos un richtig gewesen (S.
3 Ziff. 4) und sei Uberdies 2006 gestiitzt auf damals einge holte Gutachten bestétigt worden
(S. 3f. zZiff. 5).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die verfugte Aufhebung der bisher gewéhrten Rente rechtens
Ist, sei es, well schon die urspriingliche Leistungszusprache zweifellos unrichtig war
(vorstehend E. 1.3), sei es, well ein Revisionsgrund vor - liegt (vorstehend E. 1.1) .

E.3
4

Im Feststellungsblatt vom 2 2. Mai 2003 ( Urk. 7/15) fuhrte der Sachbearbeiter der
Beschwerdegegnerin Textkopiender von Dr. A, und Dr. B.___ formulierten
Beurteilungen auf (S. 1 unten) und setzte ein Invalideneinkommen von O Franken ein,
womit ein Invaliditdtsgrad von 100 % resultierte (S. 2 oben).

Am 11. Juli 2003 wurde die entsprechende ganze Rente ab Juli 2003 zugespro chen ( Urk.
7/20).

E.31

Am 4./5. November 2002 fand im Zentrum Y.____ im Auftrag des Taggeldversicherers eine
Funktionsorien tierte Medizinische Abklarung (FOMA) statt, wortiber am 9. Dezember
berichtet wurde ( Urk. 7/33/63-74) . Dabel wurden folgende Diagnosen genannt (S. 2 oben):
- depressive Angststorung - chronisches cerviko-spondylogenes Syndrom rechts - grosse
mediane, leicht linksbetonte Diskushernie C5/6 mit Duralsack kompression und
Myelomtangierung , fehlende neuroforaminale Be eintréchtigung - chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts - Spondylarthrosen L4/5 und L5/S1 beidseits
- unspezifischer Schmerz, Differentialdiagnose (DD): Symptomauswel tung - ekzematose
Hautveranderungen der rechten Hand und der rechten Ferse

Zur Arbeitsfahigkeit wurde ausgefihrt, aus rein rheumatologischer Sicht bestehe eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Maschinenfih rer ; zumindest
fur eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit mit einer Gewichtsli mite bis maximal 15 kg
beim Hantieren von Gewichten tUber Kopf bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (S. 3
unten).

E.3.2

Dr.med. A.___, praktischer Arzt , fihrte in seinem Bericht vom 2 2. April 2003 ( Urk.
7/8/3-4) aus, er behandle den BeschwerdefUhrer seit 1990 ( Ziff. D.1) und nannte folgende
Diagnosen (lit . A): - chronisches zervikospondylogenes Syndrom mit grosser medianer
Dis kushernie C5/6 - chronisch lumbospondylogenes Syndrom rechts bei Spondylarthrosen
L4/5 und L5/S1 - Depression



Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit dem 4. April 2002 ( lit . B).

E.41

Dr. A. __ (vorstehend E. 3. 2) flhrte in seinem Verlaufsbericht vom 15. Juni 2005 aus.
» Unveranderter Gesundheitszustand, meines Erachtens weiterhin die bisherige Rente* (
Urk. 7/25 Ziff. 3).

Gestiitzt darauf teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefthrer am 21. Juni 2005
mit, sein Rentenanspruch sel unverandert ( Urk. 7/27).

E.42

Am 3. Juni 2006 erstattete Dr. med. C.____, Facharzt fur Innere Medizin und fir
Rheumaerkrankungen, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegeg nerin ( Urk. 7/40).
Darin nannte er folgende Diagnosen (S. 11 Ziff. 4): - chronifiziertes Schmerzbild mit/bei -
Symptomausweitung - Schlafstérungen - fehlendem somatischem Korrelat - Verdacht auf
somatoformes Geschehen - Fehlhaltung der Wirbelséule bei - Haltungsinsuffizienz - kein
relevantes Wirbelsdulenleiden - geringgradige

Diskopathie C5/6 - Nikotinabusus

Zur Arbeitsfahigkeit fihrte er aus, aus rheumatologischer Sicht sei dem Versicher ten
aufgrund eines Wirbel saulenleidens eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert worden.
Die heute objektivierbaren Befunde seien zumindest fir eine angepasste Tétigkeit nicht
limitierend (S. 11 Ziff. 5) .

E.43

Am 2. August 2006 erstattete Dr. med. D.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk. 7/44). Darin nannte er folgende
Diagnosen (S. 8 Ziff. 4): - anhaltende somatoforme Schmerzstorung ( 1CD-10 F45.4) -
chronifizierte mittelgradige depressive Episode, reaktiv auf die Schmerz - symptomatik (
ICD-10 F32.1)

Zur Arbeitsfahigkeit fihrte er aus, auch wenn aufgrund der mittelgradigen de pressiven
Episode medizinisch theoretisch eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer den korperlichen
Beschwerden ( Schmerzen ) adaptierten leichten Arbeitstétigkeit bestehe, sei diese aufgrund
der Gesamtsituation ( Dekonditionierung , fehlende Chancen auf dem Arbeitsmarkt
beziehungswei se fehlende Zumutbarkeit fir ei nen potentiellen Arbeitgeber aufgrund des
Schmerzverhaltens des Exploranden ) in der freien Wirtschaft zumindest aktuell nicht
umsetzbar (S. 8 Ziff. 5).

Auf die Frage, ob sich d er Gesundheitsschaden seit der Verfiigung vom Mai 2003
verandert habe, antwortete er ,, wahrscheinlich nein® (S. 9 Mitte).

E.44

Dr.med. E.___, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), fulhrte in seiner Stellung nahme vom
19. Oktober 2006 ( Urk. 7/47 S. 3 unten) aus, der psychiat rische Gutachter komme zum
Schluss, dass der Beschwerdefiihrer medizinisch theoretisch in einer somatisch angepassten
Téatigkeit zu 50 % arbeitsfahig wére; die von ihm angefiihrten Griinde fir eine Relativierung
dieser Einschétzung seien aber invaliditatsfremd. | ntegral betrachtet lieg e eine 50%ige
Arbeitsfahig keit flr eine den somatischen Befunden angepasste leichte Arbeit vor; ob der
Beschwerdefiihrer einem Arbeitgeber zugemutet werden k 6nne, sei keine medi zinische



Frage.

E.45

Seitens der Berufsberatung wurde zur Beurteilung durch den RAD ausgefihrt, der RAD
nehme Stellung zur hypothetisch theoretischen Restarbeitsféahigkeit, die Einschétzung der
Leistungsfahigkeit falle in den Zustandigkeitsbereich der Berufsberatung. B ei einer
theoretisch moglichen Halbtagesprésenz resultiere ein Leistungsgrad von zirka 25 % . Eine
Eingliederung mit einem Pensum von 50 % sel bestenfalls auf dem geschitzten
Arbeitsmarkt moglich. Mit dem ent - spre chenden Invalideneinkommen resultiere ein
Invaliditatsgrad von 89 % ( Urk. 7/47 S. 4).

Daraufhin teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer am 26. Oktober 2006 mit,
sein Rentenanspruch sal unverandert ( Urk. 7/46).

E.51
2

Ein MRI der thorakolumbalen Wirbelsaule vom 1 0. Mérz 2014 wurde wie folgt beurteilt:
Kein markanter Befundwandel zu 2006 mit leichtem Bulging der Bandscheibe b ei L4/5
leicht rechts recessal betont und vorstellbarer Nervenwur zelkontakt , intraspinale
Lipomatose ab L5, vorbestehend zu 2006 ( Urk. 3/3).

E.5.2

Dr.med. F.___, Praktischer Arzt, nannte in seinem Bericht vom 21. Feb ruar 2009 ( Urk.
7/56/7) folgende Diagnosen ( Ziff. 1): - chronisches zervikos pondylogenes
Schmerzsyndrom mit/ bel - grosser medianer Diskushernie C5/6 - chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts mit / bei - Spondylarthrosen L4/5 und L5/S1
- chronifizierte depressive Anpassungsstérung

Als Behandlung nannte er Analgetika, Gesprache, Psychotherapie ( Ziff. 3) und erwahnte
regelmassige Konsultationen bei ihm und bei Dr. B, ( Ziff. 5), dies zirka alle 3-4
Wochen ( Ziff. 9).

Er fuhrt aus, die vorliegenden somatischen Beschwerden und schmerzbedingte psychische
Stoérung und deren Funktionsdefizit implizierten unverandert eine Arbeitsunfahigkeit von
80- 1 00 % ( Ziff. 2 am Schluss).

E.53
Dr.B.___ fuhrtei n seinem Bericht vom 25. Oktober 2009 ( Urk. 8/57)

wiede rum aus, der Versicherte sai stérungsbedingt keinem Arbeitgeber zumutbar; die
Arbeitsunfahigkeit betrage ,,unverandert 70-80 % “.

Gleiches berichtete er am 21. August 2011 ( Urk. 7/74).

E.54

), fuhrte am 2 9. Januar 2013 aus, ge stitzt auf das Medas -Gutachten sollte spétestens ab
Datum des Observations zeitpunktes

(2 7. September 2010) respektive d es dort vom BeschwerdefUhrer vorgefiihrten
L eistungsvermdégens von einer funktionellen Verbesserung der Ar beitsfahigkeit
ausgegangen werden, mithin einer Arbeitsfahigkeit von 100 %



in zuletzt ausgelibter und in angepasster Tatigkeit ( Urk. 8/116/6 oben).

E.55

Am 2 2. Januar 2013 erstatteten die Arzte der Medas ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 7/112).

Darin nannten sie folgende Hauptdiagnosen mit Einschrankung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit (S. 34 Ziff. 7.1.1): - c hronifiziertes

zervikobrachiales Schmerzsyndrom linksbetont und lumbos pondylogenes
Schmerzsymptom rechts mit Symptomausweitung - anamnestisch mogliches
HWS-Distorsionstrauma zirka 1999 ( Heck - auf fahrkollision ) - mediane Diskushernie
C5/6 (MRI 13. Mérz 2002) - méssige Osteochondrose und Spondy lose C5/6 mit kleinen
ventralen /dorsalen Spondylophyten - diskrete Skoliose, thorakale Hyperkyphose mit

K opfprotraktion und leichtem ventralen Uberhang - Haltungsinsuffizienz

Als Nebendiagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nann ten sie
einen Verdacht auf medikamentts induzierten Analgetikakopf schmerz , eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung ( 1CD-10 F45.4) , eine Anpassungsstorung mit langerer
depressiver Reaktion ( ICD-10 F43.21) , eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit
narzisstischen, passiv-aggressiven und histrionischen Zigen ( ICD-10 F61.0) und einen
Nikotinabusus (S. 34 Ziff. 7.1.2).

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrten sie aus, in korperlich leichten, wechsel bel astenden beruflichen
Téatigkeiten mit Gewichtslimit beim Hantieren tGber Kopf von maxi mal 15 kg kénne eine
Arbeitsunfahigkeit des Versicherten weder aus somati scher noch aus psychiatrischer Sicht
attestiert werden (S. 38

Ziff. 8.1.2) .

Zur Frage einer alfalligen Verschlechterung fuhrten sie aus, der psychiatrische Konsilius
geh e davon aus, dass die Situation bel identischem Sachverhalt aktu ell anders beurteilt w
erde ; aus somatischer Sicht sei keine Veranderung des Gesundheitszustandes des
Versicherten gegentiber dem Vorgutachten des ZentrumsZ.

beziehungsweise von Dr. C.____ ersichtlich bei zwischenzeitlich weitge hend
chronifiziertem Beschwerdebild (S. 39 Ziff. 9).

Eine riickwirkende Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit sei aus rein psychiatri scher Sicht
schwierig. Der psychiatrische Konsilius gehe jedoch davon aus, dass der Versicherte
spétestens seit dem Zeitpunkt der Observation weder in der bis herigen noch in adaptierten
beruflichen Tétigkeiten arbeitsunfahig gewesen sei. Aus rheumatol ogischer Sicht sei die
durch die vorbegutachtenden Arzte attes tierte dauerhaft volle Arbeitsunfahigkeit des
Versicherten in der als mindestens mittel schwer einzustufenden Berufstatigkeit als
MaschinenfUhrer aufgrund der muskul&ren Dekonditionierung mit Haltungsinsuffizienz
nachvollziehbar. In kdrperlich adaptierten Tétigkeiten gemass dem angegebenen Profil
konne - in Ubereinstimmung mit den Vorgutachten des ZentrumsZ.__undvonDr. C.___
- aus so matischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden (S. 39 Mitte).

E.5.6
Dr.H.___, RAD (vorstehend E.

E.5.7



Dr.B.___ aussertesichin seiner Stellungnahme vom 2 0. Mérz 2013 ( Urk. 7/119) zum
Medas -Gutachten und fihrte unter anderem aus, aus seiner Sicht bestehe zweifelsfrei, auch
unter restriktiven versicherungsmedizinischen Kriterien (Zumutbarkeit, Kausalitét,
Kontextfaktoren), aufgrund der objektivier baren psychopathol ogischen Defizite und
Befunde (medizinisch-theoretisch) eine krankheitswertige Stérung von 80-100 %
Arbeitsunfahigkeit (S. 3 Mitte) .

E.58

Ein MRI der Halswirbelsaule (HWS) vom 2 1. Juni 2013 wurde wie folgt beur teilt:

Mittel schwere, spondylotische Spinalkanal stenose mit beidseitigen Fora minal stenosen und
Zeichen der Osteochondrose C5/6; kleine flache dorsale Bandscheibenprotrusion C6/7
mediolateral rechts ( Urk. 7/127 /2).

Am 2 8. Juni 2013 wurde der BeschwerdefUhrer in der Klinik 1. neurolo gisch
untersucht, worlber gleichentags berichtet wurde ( Urk. 7/129).

E.59

Mit E-Mail anDr. B.___ vom 2 5. Juni 2013 ( Urk. 7/127 /1) fuhrte Dr. med. J.___,
Facharzt fr Psychiatrie und Psychotherapie, unter anderem aus, nach seiner Einschdtzung
lieg e beim Patienten eindeutig eine chronifizierte depressive Entwicklung vor, die durch
die optimal e medikamentdse Behandlung und psychotherapeutische Begleitung
einigermassen in Schach gehal ten werden kénne.

E.5.10
Dr.F.___ (vorstehend E. 5.2)

fuhrteam 1 7. Juli 2013 gegentiber dem Rechtsver treter des Beschwerdefuhrers unter
anderem aus, d ie Art und das Ausmass der vorliegenden somatischen Beschwerden und die
schmerzbedingte psychische Stérung und deren Funktionsdefizit implizier t en gegenwaértig
langfristig

eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 7/132).

E.511

Die Medas -Gutachter fuhrten in ihrer Stellungnahme vom 1 1. Oktober 2013 ( Urk. 7/135)
unter anderem aus, das MRI vom 2 1. Juni 2013 (vorstehend E. 5.6) habe ihnen nicht zur
Verfligung gestanden. Zwischenzeitlich seien sie zudem Uber eilne Untersuchung vom 2 7.
Juni 2013 inder Klinik 1. orientiert worden (S. 1). Im entsprechenden Bericht (vgl.
vorstehend E. 5.6) wirden keine rheumatol ogischen Befunde festgehalten; eslasse sich
demnach nicht beurtei len, ob sich aus rein rheumatologischer Sicht seit der Begutachtung
Verande rungen des Gesundheitszustands hétten objektivieren lassen. Auch in der haus
arztlichen Stellungnahme (vorstehend E. 5.8) wirden keine objektivierbare n kli nische n
Befunde genannt (S. 3 oben). Aus psychiatrischer Sicht wurde ausge fuhrt, Dr. J._
beschreibe die vom Versicherten gezeigten Beschwerden und erklére die Reaktion mit
kulturellen Hintergriinden. Aus seinem Bericht gehe aber nicht hervor, dass er Gber die

V orgeschichte, insbesondere die Ergebnisse der Observation, vollstandig informiert sei. Der
Gutachter gehe von einer nar zisstischen, zum Teil aber auch passiv-aggressiven und
histrionischen Person lichkeit aus, die ein dhnliches Bild wie eine depressive Erkrankung
zeigen konne. Es bestehe deshalb keine Veranlassung, die Beurteilung zu andern (S. 3
Mitte) . Im neurologischen Bericht der Klinik 1. werde Uber ein en un aufféllige n



Neurostatus berichtet , weshalb auch an der Beurteilung aus neurolo gischer Sicht
festgehalten werde (S. 3 unten).

E.5.13
Auf Nachfrage des Rechtsvertreters des Beschwerdefuhrersfihrte Dr. J.

(vorstehend E. 5.9) am 1 9. M&rz 2014 ( Urk. 7/142) aus, er sei durch Dr. B, darUber
informiert worden, dass der Beschwerdefuhrer observiert worden sel, dies mit den
entsprechenden Hinwelsen auf die Befunde (Erledigung von Eink&ufen, Reinigen des
Balkons, Besuch von Lokalen), und hielt sodann fest: ,, Die Videos habe ich nicht gesehen.
Die Befunde stellen meine Einschét zung in keiner Weisein Frage.”

E.514

Dr. med. K., Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie fihrte in seinem Bericht vom 3. Juli
2014 ( Urk. 3/4) unter anderem aus, er habe den Be schwerdefiihrer am 2 4. April 2014
erstmals (S. 1 unten) und jetzt erneut unter sucht. Z umutbar wére zur z eit eine gut den
Ruckenproblemen angepasste Arbeit in der Eingliederungsphase zeitlich zu 50 % , also
halbtags (S. 2 Mitte).

E.6.1

Bei Erlass der rentenzusprechenden Verfligung im Jahr 2003 lagen der Beschwer
degegnerin das Abkl&rungsergebnis des Zentrums Z.__ vor, das eine Arbeitsfa higkeit von
100 % fir |eidensangepasste Tétigkeiten ergeben hatte (vorstehend E. 3.1), die diametral
entgegengesetzte Beurteilung durch den Hausarzt, der eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
attestierte (vorstehend E. 3.2), und der Bericht des Psychiaters, der ,,im Rahmen einer
fachertbergreifenden A spektierung des Funktionspotenzials* eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % postulierte (vorstehend E. 3.3).

Angesichts dieser divergierenden und seitens des Hausarztes nicht weiter und seitens des
Psychiaters jedenfalls nicht wirklich nachvollziehbar begriindeten Einschétzungen hétte die
Beschwerdegegnerin auch geméass dem damals Ubli chen die kontroversen Aspekte
zumindest intern fachmedizinisch Uberprifen lassen missen. Indem dies unterlassen wurde,
erfolgte die Sachverhaltsabkl& rung nur unvollstandig und in klarer Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (vgl. vorstehend E. 1.5).

Daraus ergibt sich, dass die 2003 erfolgte L eistungszusprache zweifellos unrich tig war.

E.6.2

Auch die 2006 erfolgte Anspruchsprifung erweist sich als hochgradig mangel - be haftet.
Zwar legte der RAD-Arzt richtig dar, dass der gutachterlichen Einschétzung einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit nicht zu berticksichtigende

invaliditatsfremde A spekte zugrunde lagen, weshalb (jedenfalls) von einer Ar beitsféahigkeit
von 50 % auszugehen sel (vorstehend E. 4.4).

Angesichts der diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (vorstehend E.
4.3) hétte es aber mit der medizinisch begriindeten Arbeitsunfé higkeit nicht sein Bewenden
haben durfen. Die bei dieser Diagnose massge bende Rechtsprechung (BGE 130 V 352)
galt im Beurteilungszeitpunkt seit rund 2 1/2 Jahren und hétte zwingend eine zusétzliche
rechtliche Wirdigung der Leistungsfahigkeit unter dem Aspekt der Zumutbarkeit erfordert.
Eine solche wurde nicht vorgenommen.



Darlber hinaus wurde die &rztlich attestierte Arbeitsfahigkeit von immerhin 50 % sodann
seitens der Berufsberatung - klar unzustandigerweise - derart re lativiert, dassein
Invaliditétsgrad von 83 % resultierte (vorstehend E. 4.5). Dies stellt eine rechtsfehlerhafte
Invaliditétsbemessung dar.

Aus der Summe dieser Fehler ergibt sich ohne weiteres, dass - wie von der Recht
sprechung gefordert - kein vernunftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der

L eistungszusprache moglich, sondern nur dieser einzige Schluss denkbar ist (BGE 138 V
324 E. 3.3) , zumal eine nach damaliger Sach- und Rechtslage kor rekte
Invaliditétsbemessung hinsichtlich des L eistungsanspruchs zu einem an deren Ergebnis
gefiihrt hatte (BGE 140V 77 E. 3.1).

E.6.3

War en somit die 2003 erfolgte L eistungszusprache und die 2006 erfolgte Bestéti gung des
Rentenanspruchs zweifellos unrichtig (vorstehend E. 6.2), so ist die vorliegend strittige
Neubeurteilung (und allenfalls Aufhebung) des Renten anspruchs auch ohne eine
revisionsrelevante Verbesserung im Sinne von Art. 17 ATSG zuléssig, indem auf die
zweifellos unrichtige Zusprache

wiedererwa gungswei se zuriickgekommen wird und die nachmalige allféallige Anspruchsver
neinung mit der substituierten Begrindung der urspringlichen Unrichtigkeit geschitzt wird
(vorstehend E. 1.3).

E.7
1

Die Medas -Gutachter

nannten als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein zervikobrachiales
Schmerzsyndrom linksbetont und ein lumbospondyloge nes Schmerzsymptom rechts mit
Symptomausweitung . Bei den Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nannten sie unter anderem die schon 2006 diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und - korrespondie rend zur 2006 genannten chronifizierten mittelgradigen
depressiven Episode - eine Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion. Vor
diesem Hinter grund attestierten sie - in Ubereinstimmung mit frilheren Beurteilungen - eine
volle Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit, aber auch - aus somatischer und
psychiatrischer Sicht - eine volle Arbeitsfahigkeit in korperlich leichten,

wechsel bel astenden beruflichen Tatigkeiten mit Gewichtslimit beim Hantieren Gber Kopf
von maximal 15 kg (vorstehend E. 5.5).

E.7.2

Der - mindestens seit Januar 2009 behandelnde (vgl. vorstehend E. 5.1) - Dr. B,
erachtete eine fast vollstandige Arbeitsunféhigkeit als ausgewie sen. Im Januar 2009
bezifferte er sie mit 100 % (vorstehend E. 5.1), im Oktober 2009 und im August 2011 mit
»unveradndert 70-80 % “ (vorstehend E. 5.3). Der behandelnde Allgemeinpraktiker nannte
im Februar 2009 eine Arbeitsunfahig keit von unveréndert 80-100 % (vorstehend E. 5.3)
und im Juli 2013 ,,gegen wartig langfristig“ eine solche von 100 % (vorstehend E. 5.10).

Abgesehen davon, dass diese Angaben nicht néher erklarte oder erklarbare Schwankungen
aufweisen, ist nicht zu tibersehen, dass sie von behandelnden Arzten stammen, die in einem
auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person stehen u nd sich dem entsprechend in



erster Linie auf die Behandlung konzentrieren. | hre Berichte verfolgen daher nicht den
Zweck einer den ab-schliessenden Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche erlaubenden
objekti ven Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die
materiellen Anforderungen, welche die Rechtsprechung fur Gutachten entwi ckelt hat (vgl.
vorstehend E. 1.6 ). Zudem ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen , dass Hausérzte
— beziehungswei se regel massig behandelnde Spezial arzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts|
551/06 vom 2. April 2007 E. 4.2) —mit unter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aus sagen (BGE 125V
351 E. 3b/cc) .

Aus diesen Griinden sind die divergierenden Einschétzungen durch den Haus arzt und den
behandelnden Psychiater nicht geeignet, die Schlussfolgerungen des polydisziplinéren
Gutachtens in Frage zu stellen.

E.73

Der vom behandelnden Psychiater zusétzlich konsultierte Psychiater raumte ein, dass er,
wie vom Medas -Gutachter vermutet (vorstehend E. 5.11), die Observati onsvideos nicht
gesehen habe. Da er die sich daraus erschliessbaren Befunde gekannt habe, sehe er sich
jedoch nicht veranlasst, seine Einschdtzung, es liege eine chronifizierte depressive
Entwicklung vor (vgl. vorstehend E. 5.9), zu an dern (vorstehend E. 5.13). Daer sich
lediglich zur diagnostischen Einordnung, nicht aber zur Arbeitsféhigkeit gedussert hat,
vermag auch seine Stellungnahme an den Schlussfolgerungen des Gutachtens nicht zu
andern.

Der Bericht desim April 2014 erstmals konsultierten Orthop&den schliesslich datiert vom 3.
Juli 2014 (vorstehend E. 5.14), wurde also nach Erlass der Verfii gung vom 2 5. Juni 2014
erstattet. Soweit es sich nicht einfach um eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhalts
handelt, konnte er somit héchstens auf eine seither eingetretene V erschlechterung
schliessen lassen. Diesist nicht Ge genstand des vorliegenden Verfahrens, sondern
gegebenenfalls mittels erneuter Anmeldung der Beschwerdegegnerin anzuzeigen.

E.74

Zusammengefasst ergibt sich, dass das Gutachten alle praxisgemassen Kriterien
(vorstehend E. 1.4) vollumfanglich erflllt, so dass darauf abzustellen ist.

Demnach besteht eine volle Arbeitsfahigkeit fir - ndher umschriebene - leidensan gepasste
Tatigkeiten.

E.75

In der angestammten Tétigkeit besteht laut Gutachten keine Arbeitsfahigkeit mehr.
Diesbeziiglich kann der - nicht weiter begriindeten - anderslautenden Feststellung durch den
RAD-Arzt (vorstehend E. 5.6) nicht gefolgt werden. Glei ches gilt demnach fir die
Invaliditétsbemessung, bei welcher die Beschwerde gegnerin von einer vollen
Arbeitsfahigkeit auch in der angestammten Tétigkeit ausgegangen ist (vgl. Urk. 7/115).

E.8
3) betrégt die Einkom menseinbusse

Fr. 23'878.--, was einen Invaliditatsgrad von rund 28 % ergibt.



Dies liegt unter dem rentenbegriindenden Mindestinvaliditatsgrad von 40 % (vgl. Art. 28
Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG). Damit erweist sich die
von der Beschwerdegegnerin verfiigte Aufhebung der bisher gewéhrten Rente als rechtens.

Diefuhrt zur Abweisung der Beschwerde.

E.9

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 800.--
festzusetzen und ausgangsgemass dem BeschwerdefUhrer aufzuerle gen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 Bewel smittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



