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Erwagungen

E.3

Refluxoesophagitis bei axialer Hiatushernie (Erstdiagnose 2002, ICD-10 K21.0)
AAAAAAAA Dieinternistische Untersuchung habe - so Dr. med. I.___, Facharzt

FMH fAYur Allgemeine Innere Medizin - das Bild eines 55-jAchrigen Versicherten in
unauffAalligem Allgemeinzustand ergeben (S. 11).

AAAAAAAA Dempsychiatrischen Teilgutachten des Dr. med. J.___, 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

PersA fnlichkeitsstAfrung 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 EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit
begrA¥anden (S. 15).

neurol ogischen 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
widersprA¥achlich 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 Acre oder eine
medull Aare StAfrung wAYarden keine bestehen. AuffArllig sei hingegen die
ausfAYzhrliche 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
TAuxtigkeiten 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
ArbeitsfAchigkeit, wobei Am berkopfarbeiten oder andere TAxtigkeiten mit
Zwangshaltungen der HalswirbelsAaule vermieden werden sollten (S. 22 und S. 24).



3.2.2A A Der ergAonzenden Stellungnahme (Urk. 8/219) kann entnommen werden, dass
aus neurologischer Sicht die geltend gemachte GesundheitsschArdigung keine Folge des
Unfallereignisses vom 11. Mai 1989 ist. Die jetzigen gesundheitlichen Beschwerden seien
auf unfallfremde Faktoren in Form von akzentuierten PersAfnlichkeitszAYagen
zurAY.ckzuf A¥hren. Die unfallfremden Ursachen - wie sie schon im Gutachten der
Rehaklinik E.____ diskutiert worden seien - hAxatten bei der anhaltenden Am berlastung des
Versicherten auch bei irgendeinem anderen banalen Ereignis mit betrAachtlicher
Wahrscheinlichkeit bewirkt, dass es zu einer entsprechenden VerhaltensAanderung
beziehungsweise Selbstlimitierung gekommen wAxzre,

A A A A A A ~

4A AAAAA Soweit sich der BeschwerdefA%zhrer auf das Rechtsgutachten von Prof.
MAYdler und Dr. Reich vom 11. Februar 2010 beruft und gestA Y4zt darauf die
(wirtschaftliche) UnabhArngigkeit der Medas Z. 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) rAYgt,
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
UnabhAongigkeit und Verfahrensfairness aus dem Umstand, dass die IV-Stelleim
gerichtlichen Verfahren formell als Partel auftritt, und ausihrer Legitimation zur Erhebung
von Beschwerden in Afffentlich-rechtlichen Angelegenheiten nicht gefolgert werden darf,
die Beweiserhebungen der Verwaltung im vorausgehenden nichtstreitigen Verfahren seien
Parteihandlungen (E. 1.3.2 mit Hinweis). Weiter fAYzhren unter dem Gesichtspunkt der
wirtschaftlichen AbhArngigkeit der regel mAossige Beizug eines Gutachters oder einer
Begutachtungsi nstitution durch den VersicherungstrAager, 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 sinngemAwss ohnehin, dass sich ein Ausstandsbegehren stets
nur gegen Personen und nicht gegen BehAfrden richten kann; nur die fAYar eine BehAfrde
tAntigen Personen, nicht die BehAfrde als solche, kAfnnen befangen sein. Im Rahmen
einer administrativen SachverhaltsabklAsrung liegt selbst dann kein formeller
Ausstandsgrund vor, wenn von einer wirtschaftlichen AbhArngigkeit der MEDAS von der
Invalidenversicherung auszugehen wAaxre, denn ein Ausstandsgrund ist nicht schon
deswegen gegeben, weil jemand Aufgaben fAYur die Verwaltung erfAY41t, sondern erst bei
persAfnlicher Befangenheit (E. 1.3.3 mit Hinweisen). Auch wenn ein Mangel an
NeutralitAat des SachverstAandigen unter bestimmten UmstAenden eine Verletzung des
fairen Verfahrens bedeuten kann, enthAalt Art. 6 Ziff. 1 EMRK hinsichtlich des
SachverstAandigenbewei ses weder eine UnabhArngigkeitsgarantie, wie sie fAYar Gerichte
gilt, noch eine Vorschrift AVer die Expertenauswahl. So begrAYandet 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 grundsAntzlich zul Aossig, dass ein Gericht auf die vom
VersicherungstrAager korrekt erhobenen Beweise abstellt und auf ein eigenes
Beweisverfahren verzichtet, sofern das rechtliche GehAflr in allen seinen Teilaspekten
gewahrt bleibt (E. 1.4 mit Hinweisen).

Gutachten zuhanden der Invalidenversicherung erstellt, kanp 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. L.____ weder fachlich an der
Begutachtung mitgewirkt noch ist sonst wie eine Einflussnahme seiner Person - von einer
fachlich-inhaltlichen WeisungsabhAcongigkeit der begutachtenden Am rzte vom
Vorsitzenden der Medas Z.___ist nicht auszugehen - auf den Gehalt des Gutachtens
anzunehmen. Gleiches gilt fAYar die ergArnzende Stellungnahme vom 26. September 2011
(Urk. 8/219). Auch diesbezAYglich ist kein konkreter Anhaltspunkt ersichtlich, der auf eine
VerfAalschung der AbklAarungsergebnisse durch Dr. L. schliessen |Aasst und in

Am bereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin ist davon auszugehen, dass die Visierung
des Berichts durch den betreffenden Arzt mit seiner Funktion als GeschAsftsfAYzhrer
erklAerbar ist (vgl. zum Ganzen auch Urteil des Bundesgerichts 8C_957/2010 vom 1. April
2011 E. 4.8 mit weiterem Hinweis). Das Gutachten der MedasZ._ vom 25. Oktober 2010
(Urk. 8/199a) samt der ergAanzenden Stellungnahme vom 26. September 2011 (Urk.
8/219) ist demnach im AY4blichen Rahmen auf seine Beweiseignung hin zu
AYberprAYifen.

5AAAAAA Zum Einwand, die im Rahmen der Begutachtung durch die Experten der
MedasZ.  gefA%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). Ein genereller Zeitrahmen
fAYu die durchgefA¥hrten Untersuchungen - insbesondere auch fAYar die vom
BeschwerdefAYzhrer im besonderen Masse kritisierte Dauer der psychiatrischen
Begutachtung - |Arsst sich somit nicht algemein gAY¥dtig definieren. Der zu betreibende
Zeitaufwand muss jedoch der Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathologie
angemessen sein. FAYa die Annahme, dass dies nicht zutreffen soll, liegen keine
Anhaltspunkte vor, zumal der Gutachter wesentliche unbestrittene Angaben (etwa
betreffend Biographie, Familien- und Berufsanamnese) den V orakten entnehmen konnte
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_811/2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.2.1 mit weiteren
Hinweisen).

AAAAAAAA Aufdeinhatlichen Aspekte des Gutachtensder MedasZ._ wirdin
der nachstehenden ErwAagung 6 eingegangen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA VomBeschwerdefAYhrer wird weiter vorgebracht, die Beschwerden
seien weitter- und bel astungsabhAengig, weshalb eine tAagige Begutachtung zur
Beurteilung der LeistungsfAchigkeit nicht geeignet sei. DiesbezAY.glich ist anzumerken,
dass die Gutachter durch die medizinischen Vorakten und die Schilderungen des
BeschwerdefAVshrers AYzber den Verlauf des Leidens ausfAYshrlich dokumentiert waren,
so dass auch deshalb auf eine Mangel haftigkeit des Gutachtens nicht geschl ossen werden
kann.

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAA Konkrete Hinweise, wonach die Aussagen des BeschwerdefAYzhrers im
Gutachten missverstAandlich wiedergegeben worden sind, peﬁehen sodann keine.
Insbesondere stimmen die in der Expertise dargel egten ErzAchlungen des



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

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieErstellung von RAntgenbildern, die Einholung einer
Fremdanamnese und die DurchfAYZhrung von (neuropsychol ogischen) Tests sind sodann
keine 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, al's dass anlAasslich des in der Rheuma- und Rehabilitationsklinik E.___ erstellen
Gutachtens vom 20. MArrz 1997 (Urk. 8/160) eine neuropsychol ogische Testung
durchgefAYzhrt wurde. Dazumals wurde festgehalten, dass die vom Beschwerdef AYzhrer
erbrachten L eistungen in den einzelnen Bereichen sehr ausgeglichen und die Ergebnisse mit
seinem Bildungsniveau sehr gut vereinbar seien (S. 35). Insgesamt mAY.sse von einer
tendenziellen Am berbewertung der neuropsychologischen Defizite (wie auch der
somatischen und neurovegetativen Symptome) ausgegangen werden (S. 45).

nicht das subjektive Empfinden, sondern die objektiv bestehende L eistungsfAchigkeit
mass-gebend ist. Aus diesem Grund ist es insofern nicht bedeutsam, dass sich der
Beschwerdef AVhrer selbst einzig zu etwa 20 % arbeitsfAchig erachtet (Urk. 1 S. 13 f. und
Urk. 8/199aS. 12).

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 f.)
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. samt ergAenzender Stellungnahme entspricht den
rechtsprechungsgemA assen Anforderungen an eine beweiskrAsoftige medizinische
Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 1.4 hievor). Nach einleuchtender Darlegung der
medizinischen ZusammenhAznge gelangten die Experten zur begrAYandeten
Schlussfolgerung, dass insbesondere aus psychiatrischer Sicht eine erhebliche
Verbesserung des Gesundheitszustands seit der ursprAYunglichen Leistungszusprache
eingetreten sei und aus interdisziplinAerer Sicht eine volle ArbeitsfAchigkeit in der
bisherigen wie auch in einer behinderungsangepassten TAxatigkeit besteheA A (S. 22 ff.).

6.2A A A A Was der Beschwerdef A¥hrer hiergegen vorbringt, ist nicht stichhaltig.
BezAY.glich der entscheidwesentlichen Frage, ob sich der Gesundheitszustand seit dem
Erlass der VerfAY.gung vom 15. Mai 1998 (Urk. 8/175) verbessert hat oder nicht, geht aus
den zitierten medizinischen Akten hervor, dass dem BeschwerdefAYzhrer aus

rheumatol ogischer Sicht schon im Zeitpunkt der ursprA¥znglichen L eistungszusprache eine
volle ArbeitsfAchigkeit attestiert wurde (Urk. 8/160 S. 47), welche auch - bei gleich
gebliebener Diagnose - durch die Gutachter der Medas Z.__ fAYar die angestammte wie
auch fAYur jede andere kAfrperlich leichte bis mittel schwere TAxrtigkeit unter Meidung von
Am berkopfarbeiten und Zwangshaltungen der Halswirbel sAoule bestAstigt wurde (Urk.
8/199a S. 22 und S. 24).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hinsichtlich des vom Beschwerdef AYhrer geltend gemachten Tinnitus
ist anzumerken, dass mangels einer Aarztlich attestierten ArbeitsunfAchigkeit seitens der
behandelnden Am rzte und der Gutachter der Medas Z._ davon auszugehen ist, dass
diesem weiterhin keine einschrAankende Wirkung auf die ArbeitsfAchigkeit zukommit.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasdie psychische Symptomatik betrifft, ist dem Beschwerdef A%hrer
zuzustimmen, dass hinsichtlich des Schmerzsyndroms die Befunde seit der Begutachtung in
der Rheuma- und Rehabilitationsklinik E.___ in etwa gleich geblieben sind und die damals
diagnostizierte Verarbeitungs- und AnpassungsstAfrung der heute gestellten Diagnose
einer SchmerzverarbeitungsstAfrung entspricht (Urk. 8/199a S. 17). Rentenleistungen sind
jedoch nicht nur bei einer wesentlichen VerAeanderung des Gesundheitszustands, sondern
auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitsschadens erheblich verAandert haben (BGE 130 V 343 E. 3.5).
Invalidenversicherungsrechtlich - was auch die Invalidenrente der Unfallversicherung
einschliesst - ist daher einzig erheblich, ob und in welchem Mass eine BeeintrAachtigung
der ErwerbsfAchigkeit - und zwar unabhAengig von der Diagnose und grundsAatzlich
unbesehen der Amtiologie - ausgewiesen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_449/2010 vom
30. November 2010 E. 3.1 mit weiteren Hinweisen). DiesbezAYaglich wurde im Gutachten
der MedasZ._ schlAY.ssig und nachvollziehbar dargelegt, dass es zwischenzeitlich zu
einer Verbesserung der Symptomatik gekommen ist und dass diese eine Steigerung der
ArbeitsfAchigkeit mit sich brachte (Urk. 8/199a S. 17).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnzufAYgen bleibt, dass diein den Gutachten der MedasA.___ vom
21. Juli 1994 (Urk. 8/106) und der Rheuma- und Rehabilitationsklinik E.___ vom 20.
MAgrz 1997 (Urk. 8/160) in psychischer Hinsicht attestierte 50%ige ArbeitsunfAchigkeit
im Wesentlichen auf der diagnostizierten Konversionsneurose respektive der schweren
posttraumatischen Verarbeitungs- und AnpassungsstAfrung und nicht auf der emotional
auffAclligen PersAfnlichkeit grAYndete. Von den Gutachtern der MedasZ. wird
sodann AYzberzeugend dargel egt, dass sich diese PersAfnlichkeitszAY.ge nicht
einschrAankend auf die ArbeitsfAchigkeit auswirken, da der Beschwerdef AYzhrer auch vor
dem Unfallereignis schon zu 100 % arbeitsfAchig war (Urk. 8/199a S. 16).

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 M. und drei EinfamilienhAauser im Kanton N.___ - erworben hat, die er
selber bewirtschaftet (Urk. 8/199a S. 10 und S. 12), keine Anhaltspunkte. HierfAYur spricht
im Am brigen auch der Umstand, dass sich der Beschwerdef AYzhrer - soweit aus den Akten
ersichtlich - nie einer Psychotherapie oder einer medikamentA fsen Behandlung unterzogen
hatte und anl Aesglich der Begutachtung auch AYzber keine BeeintrAachtigungen
psychischer Natur mehr geklagt hat (Urk. 8/199a S. 9, S. 12 und S. 18). Anzumerken ist
hiezu, dass entsprechende medizinische Massnahmen von den Am rzten insbesondere
aufgrund der KrankheitsAY.berzeugung des BeschwerdefAYzhrers - und nicht aufgrund von
fehlenden BehandlungsmA fglichkeiten - nicht (mehr) fAYur indiziert erachtet wurden (vgl.
Urk. 8/160 S. 41 und S. 50).

6.3A 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 BeweiswAvardigung; BGE 122 V
162 E. 1d).

6.4A A A A Nach dem Gesagten ist gestA¥izt auf das Gutachten der MedasZ.___ erstellt,
dassinsofern eine VerA nnde[ung eingetreten ist, als dem Beschwerdef AYzhrer im Zeitpunkt
der Begutachtung durch die Amrzte der MedasZ.____ 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.

AAAAAAAA Mitdiesem Ergebniswird vorliegend auch dem Wortlaut in Art. 34 der
Verordnung A¥zber die Unfallversicherung, wonach eine Revision der Rente der
Invalidenversicherung (vgl. Prozess-Nr. V.2011.00951) zu einer Revision der Rente der
Unfallversicherung fAYzhrt, Rechnung getragen.

AAAAAAAA Dieweiteren Einwendungen des BeschwerdefAYzhrers vermA flgen an
diesem Ergebnis nicht zu Aendern.

7.A AA A A A Dem Einwand des BeschwerdefAYzhrers, die B&echwerdegegnerln habe
vor der Renteneinstellung keine beruflichen Massnahmen durchgefAYzhrt, ist
entgegenzuhalten, dass die obligatorische Unfallversicherung keine L eistungskategorie

Am EingliederungsmassnahmenAm kennt (Urteil des Bundesgerichts 8C_775/2009 vom 29.
Januar 2010 E. 6). Selbst wenn ein solcher Anspruch bestehen wAYarde, wAzrre dem
Beschwerdef AVhrer die Selbsteingliederung zumutbar, kann er doch auf eine - und sei es
auch weit zurAY.ckliegende - gefestigte und unter den heute herrschenden VerhAzltnissen
aktualisierbare berufliche Erfahrung zurAY.ckgreifen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.2). So arbeitete der BeschwerdefAYzhrer vor
seiner unfallbedingten 50%igen ArbeitsunfAchigkeit wAshrend 14 Jahren als Vertreter im
Aussendienst (17. April 1974 - 15. Juni 1978: O.__ Gesellschaft, 15. Juni 1978 - 30. Juni
1989:S. AG, 1981-1984: P._ AG, September 1984 - 11. Mai 1989: Y. AG; Urk.
8/155/2-26 S. 9f.). 1994 grAY.ndete er dann die Q. AG (www.zefix.ch ) und war in der
Liegenschaftsverwaltung tAatig (Urk. 8/155/2-26 S. 10). Eine arbeitsmarktliche
Desintegration liegt daher nicht vor, sodass die medizinisch attestierte V erbesserung der
ArbeitsfAchigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar ist.

8AAAAAA ZuprA¥fen bleibt, wie sich die verbesserte ArbeitsfAchigkeit auf die
ErwerbsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers auswirk.

AAAAAAAA Dasder ursprA¥inglichen Leistungszusprache vom 15. Mai 1998 (Urk.
8/175) insbesondere zugrunde liegende Gutachten der Rheuma- und Rehabilitationsklinik
E.__ vom 20. MArrz 1997 (Urk. 8/160) bescheinigte schon dazumals aus

rheumatol ogischer Sicht eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAnxtigkeit
(S. 47). Vor dem Hintergrund, dass die Gutachter der MedasZ.___ bei einer
zwischenzeitlich unverAenderten rheumatol ogischen Diagnose weiterhin eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit attestierten (Urk. 8/199a S. 22 und S. 24), sind keine Anhaltspunkte
ersichtlich, wieso dem BeschwerdefAYzhrer die AusAYzbung des angestammten Berufs
nicht mehr zumutbar sein sollte. Da eine 100%ige ArbeitsfArhigkeit im angestammten
Beruf besteht, ist das Validen- und das Invalideneinkommen auf Grund der gleichen
Zahlenbasis zu berechnen, weshalb sich deren genaue Ermittlung und die Festsetzung der
heranzuziehenden Angaben erAV.brigt (sogenannter Prozentvergleich, Urteil des
Bundesgerichts 8C_130/2007 vom 30. Oktober 2007 E. 3.2). Damit resultiert ein
InvaliditAatsgrad von 0 %.

AAAAAAAA FAYr die Annahme eines unterdurchschnittlichen Einkommens
bestehen keine Anhaltspunkte. Der Beschwerdef AYzhrer ist Schweizer BAYarger und im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung war er knapp 56-jAchrig, weshalb es nach der



allgemeinen Lebenserfahrung nicht unwahrscheinlich ist, dass er auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt eine vollzeitige BeschAsftigung - auch im Aussendienst - finden kann (vgl.
auch Urteil des Bundesgerichts | 447/06 vom 5. September 2006). Ausserdem hat es der
Beschwerdef AVhrer AV.ber all die Jahre unterlassen, seine 50%ige RestarbeitsfAchigkeit
(in der angestammten TAxtigkeit) auf dem Arbeitsmarkt zu verwerten. Beim AYberdies
vorgebrachten Einwand der mangelnden Ausbildung handelt es sich zudem um einen
invaliditAatsfremden Faktor, der nicht zu berAYacksichtigen ist (BGE 107 V 17 E. 2¢).

A A A A A A ~

9.A A AAA A Bei diesem Ausgang des Verfahrens braucht nicht mehr geprAYit zu
werden, ob zwischen den beklagten Beschwerden und dem Unfallereignis von Mai 1989
noch ein kausaler Zusammenhang besteht.

10.A A A A Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin zu
Recht ihre Leistungen per 31. Dezember 2010 einstellte, weshalb die Beschwerde
abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Beat Wachter

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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).

E.31

3.1.1A A Dieauf einem Vergleich zwischen den Parteien beruhende ursprA¥angliche
L eistungszusprache vom 15. Mai 1998 (Urk. 8/175) basierte hauptsAachlich auf den
folgenden medizinischen Akten:

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nach ener rheumatologischen, neuropsychologischen und
psychiatrischen Untersuchung stellten die Gutachter der Medas A, am 21. Juli 1994
(Urk. 8/106) folgende sich auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkende Diagnosen:

- Konversionsneurotische Entwicklung bei emotional auffAslliger PersAqnlichkeit



- Leichte neuropsychol ogische FunktionsstA frung nach Schleudertraumavom 11. Mai
1989

- Chronisches zervikozephales Syndrom bei Status nach Schleudertraumaam 11. Mai 1989
- Osteochondrosen C5/6 und C6/7
- Fehlform der WirbelsAoule (Torsionsskoliose) und Residuen nach M. Scheuermann

AAAAAAAA DemNikotinabusus (20 py) massen sie keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit bei (S. 19f1.).

A AAAAAA A Dieneuropsychologische Untersuchung habe - so Iic.~phil. B.__ -eine
|ei chte neuropsychol ogische FunktionsstA frung ergeben. Die Arbel tsu[lfAnhigkeit betrage
20 %, wobei diese nicht nur durch neuropsychol ogische Faktoren begrA¥andet sei (S. 15).

AAAAAAAA Dr.med.C.___ berichtete in seinem psychiatrischen Fachgutachten, im
Vordergrund der vom Beschwerdef AYzhrer beklagten Beschwerden stehe seine
ausgeprAngte ErmAY.dbarkeit und sein quAalender Antriebsverlust. Der Versicherte sei
AY.berzeugt, ein Mensch mit harmonischen Anlagen und FAchigkeiten zu sein, weshalb er
sich mehreren unterschiedlichen TAxtigkeiten - so der BeschwerdefAYzhrer selbst -
hingeben mAY.sse, um seinen guten intellektuellen wie auch kreativ-emotionalen
Begabungen gerecht zu werden. Nach Vorstellung des BeschwerdefAYzhrers sollten ihm
eine grosse Auswahl an intellektuell wie auch vorwiegend emotional betonten TAxtigkeiten
vorgel egt werden, wobei er dann gemA oss seinem jeweiligen Befinden die eine oder andere
Arbeit ausAYzen kAfnnte. Nur so sei esihm vielleicht mAfglich, ein gewisses
Arbeitspensum auszuAY.ben (S. 16).

soDr. C.___ weiter - wWAYarden Krankheitswert erreichen und die ArbeitsfAshigkeit in
betrAachtlichem Ausmass einschrAanken. Aus psychiatrischer Sicht bestehe daher eine
50%ige ArbeitsunfAchigkeit (S. 16).

A AAAAAAA Demrheumatologischen Teilgutachten des Dr. med. D.___, Facharzt
FMH fAYur Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatologie, kann
entnommen werden, dass praktisch jedes langandauernde Krankheitsbild - insbesondere
wenn es mit Schmerzen verbunden ist - im Laufe der Zeit durch die psychische
Stresssituation zu Am berlagerungserscheinungen fAYzhrt. Dies sei auch vorliegend der Fall.
Aus rheumatol ogischer Sicht sei dem BeschwerdefAYzhrer die AusAYzbung der bisherigen
wie auch einer behinderungsangepassten TAatigkeit zu 50 % zumutbar (S. 17 f.).

Spezial Aarzte zusammenfassend aus, aus interdisziplinAarer Sicht sei der
Beschwerdef AYhrer in der angestammten wie auch einer behinderungsangepassten Arbeit
zu 50 % arbeitsfAchig (S. 20).

3.1.2A A GestAvizt auf die Ergebnisse der neurologischen, neuropsychol ogischen und
rheumatol ogischen Untersuchung stellten die Gutachter der Rheuma- und
Rehabilitationsklinik E.____am 20. MAxrrz 1997 (Urk. 8/160) hauptsAachlich die folgenden
Diagnosen (S. 36 1.):

- Status nach HWS-Distorsionstrauma am 11. Mai 1989 (Autounfall mit Heckkollision) mit
- chronifiziertem, zum Teil tendomyotischem Zervikovertebral syndrom mit/bei



- intermittierender und vor allem linksbetonter spondylogener Komponente
- muskul Aerer Dysbalance

- geringgradigen degenerativen VerAenderungen (vor allem C5/C6; mArssiggradige
Osteochondrose und Spondylose)

- leichter neuropsychol ogischer FunktionsstAfrung im Bereiche der
Aufmerksamkeitsfunktionen und der mnestischen Prozesse

- schwerer posttraumatischer Verarbeitungs- und AnpassungsstAfrung bei emotional
auffAxlliger PersAqnlichkeit

Physikalische Medizin und Rehabilitation, und G.___, Facharzt FMH fAYar Allgemeine
Innere Medizin, Rheumatol ogie sowie Physikalische Medizin und Rehabilitation, und die
Neuropsychologin Dr. phil. H.__ fA%hrten in ihrer Beurteilung zusammenfassend aus, in
der klinisch-neurologischen Untersuchung hAztten keine objektivierbaren Befunde erhoben
werden kAfnnen (S. 37). Dem Beschwerdef AVzhrer sei es trotz seiner subjektiv als schwer
beeintrAachtigt empfundenen psycho-physischen LeistungsfAchigkeit bei der
neuropsychol ogischen Testung mA fglich gewesen, insgesamt meist durchschnittliche bis
AY.berdurchschnittliche Leistungen zu erbringen (S. 43). Aus rheumatologischer Sicht
finde sich einzig das Bild eines AY4ber Jahre chronifizierten tendomyotischen
Zervikovertebral-Syndroms mit einer intermittierend cephalen und linksbetonten
spondylogenen Komponente. Unterhalten werde dieses Beschwerdebild durch eine gewisse
Fehlhaltung respektive -statik der Hal swirbel sAaule sowie eine begleitende muskul Aare
Dysbalance. Hinweise fAYr direkte traumatische ossAsare LAosionen - nebst den
ersichtlichen degenerativen VerAanderungen - hAstten in den zur VerfAY.gung
gestandenen RAfntgenbildern nicht gefunden werden kA fnnen (S. 37). Aufgrund der
radiol ogischen Untersuchung kA fnne auch die eingeschrAankte Beweglichkeit der
HalswirbelsAaule nicht erkl Aart werden (S. 38).

A AAAAAAA DieGutachter berichteten, bei der Beurteilung der gesamten
Symptomatik stehe die Schmerzproblematik - und nicht die klinischen Befunde - im
Vordergrund. Die chronischen Schmerzen hAatten nicht mehr die Funktion eines
Warnsignals, sondern wAYarden teilweise die Krankheit selbst darstellen (S. 39). Beim
Beschwerdef AVshrer sei ebenfalls von einer ausgeprAagten dysfunktionalen
Traumaverarbeitung mit sekundAarer Somatisierung der Beschwerden auszugehen. Es
habe sich AYzber die Jahre eine zunehmende psychogene Fixierung und Chronifizierung des
gesamten Beschwerdebildes bei kaum geschaffener Verarbeitung und Anpassung
entwickelt (S. 40).

gewissermassen - so die Experten weiter - eine Am ZAosurAm in seinem Leben bedeutet,
das auffallend stark auf materielle Werte ausgerichtet gewesen sei. Der eher hohe

L ebensstandard sei dabei nur mA fglich gewesen, indem er praktisch gleichzeitig zwei
verschiedenen TAatigkeiten nachgegangen sei und bedingt durch den ungewA fhnlichen
Tagesablauf (tags Vertreter, nachts Discjockey) frAYzher oder spAater unweigerlich
physisch wie psychisch an seine L eistungsgrenzen habe kommen mAYissen (S. 40).

al's sehr eingeschrAenkt zu beurteilen, wobei die Ursache hierfAYa mehr in den



psychischen - und nicht in den neuropsychol ogischen respektive somatischen - GrAYanden
liege. Das Unfallereignis mAYisse als Faktor gewertet werden, der die KrAofte des
Beschwerdef AVzhrers AYzberzogen und sein labiles Gleichgewicht zum Kippen gebracht
habe. Dem Angriff auf seine kAfrperliche und seelische IntegritAat habe er nichts als Wi,
Verzweiflung und ein hartnArckiges Fordern nach einer Am GenugtuungAm
entgegensetzen kA finnen (S. 43 f.). Insgesamt mAYsse von einer tendenziellen

Am berbewertung der somatischen Beschwerden und der neuropsychologischen Defizite
ausgegangen werden (S. 46).

und Weise den Eindruck, dass er gewillt sei, seine Leistungs- und ArbeitsfAchigkeit
versuchsweise sukzessive zu steigern. Er gebe klar zum Ausdruck, dass fAYar ihn
offensichtlich der Endzustand erreicht sei und dass die ganze Angelegenheit nur mittels
einer - seinem frAYzheren L ebensstandard entsprechenden - monatlichen Abfindung von der
Versicherung abgegolten werden kAfnne (S. 41). Aus rheumatologischer Sicht bestehe
jedoch fAYa |eichte bis mittelschwere TAxtigkeiten eine (praktisch) 100%ige
ArbeitsfAchigkeit, wobei stereotype oder repetitive Bewegungsabl Aaufe sowie die
Einnahme von Zwangspositionen zu vermeiden seien. Aus psychol ogischer wie auch aus
psychiatrischer Sicht sei dem Beschwerdef AYhrer aufgrund der posttraumatischen
VerarbeitungsstA frung und vor dem Hintergrund der bestehenden konversionsneurotischen
Entwicklung und der emotional auffAalligen PersAfnlichkeit eine ArbeitsfAchigkeit von
hA fichstens 50 % zumutbar (S. 47).

E.32

3.2.1A A Der mit Einspracheentscheid vom 22. November 2011 (Urk. 2) bestAxtigten
Leistungseinstellung (VerfAY.gung vom 14. MAgrz 2011 [Urk. 8/204]) lag das von der
IV-Stelle eingeholte Gutachten der MedasZ. vom 25. Oktober 2010 (Urk. 8/199a) und
die ergArenzende Stellungnahme der Experten der MedasZ.. vom 26. September 2011
(Urk. 8/219) zugrunde.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf die Ergebnisse der internistischen, psychiatrischen und
neurol ogischen Untersuchung diagnostizierten die Gutachter mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit ein zervikozephales Syndrom (ICD-10 M53.1) ohne Hinweise fAYar
radikul Aare oder medull Aare Symptome bel einem Zustand nach einem
HWS-Distorsionstrauma 1989 (ICD-10 S13.4 [S. 201.]). Den folgenden Diagnosen massen
sie keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit bei (S. 21):

- 1. SchmerzverarbeitungsstA frung (ICD-10 F54)
- 2. COPD (Erstdiagnose 2004, |CD-10 J44.8)
- chronische Bronchitis

- chronischer Nikotinabusus, AYV4ber 80 py
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