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Erwagungen

E. 1

Aufgrund des Urteils des hiesigen Gerichts vom 25. Juli 2001 bezieht der 1964 geborene
F.__, der am 30. Dezember 1996 einen Knieunfall erlitten hatte, seit dem 1. Dezember 1997
eine abgestufte Rente der Invalidenversicherung (1V) zuzAY.glich entsprechender Kinder-
und Ehegattenzusatzrenten, denen ein 100%iger und ab 1. Dezember 1998 ein 54%iger
InvaliditAatsgrad zugrunde liegt (Prozess-Nr. 1V.1999.00627). Am 22. Oktober 2002
ersuchte F.__um eine RentenerhAfhung, worauf die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, die Berichte der behandelnden Am rzte sowie ein
psychiatrisches Gutachten beizog (Urk. 9/22-27). Mit VerfAY.gung vom 27. Juni 2003
(Urk. 8/7) und Einspracheentscheid vom 10. Dezember 2003 lehnte sie eine

RentenerhA fhung ab (Urk. 2).

2A A A AA A Gegen den Einspracheentscheid vom 10. Dezember 2003 erhob der
Rechtsanwalt des Versicherten am 8. Januar 2004 Beschwerde mit folgendem
Rechtsbegehren (Urk. 1 S. 2):

2A AAAAA DasVerfahren sai an die Vorinstanz zurAY.ckzuweisen und sie
anzuweisen, den medizinischen Sachverhalt abklAzren zu lassen.

3.AAAAAA Essa dieVorinstanz anzuweisen, mit der Schweizerischen
Unfalversicherungsanstalt (SUVA) mit Bezug auf die Erstellung des medizinischen
Sachverhalts zu koordinieren.

4A AAAAA Evt sa dasvorliegende Verfahren bis zum Vorliegen des Ergebnisses der
durch die SUVA durchzuf AYhrenden medizinischen AbklAsrungen zu sistieren.

5A AAAAA Evt sa dem BeschwerdefAYzhrer eine voll Rente zuzusprechen.

6.A A AAAA DemBeschwerdefAYhrer sei die unentgeltliche Rechtspflege zukommen
zu lassen.

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle, schlossin der
Beschwerdeantwort vom 17. A Februar 2004 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Am
22. MArrz 2004 wurde der den Beschwerdef AVzhrer vertretende Rechtsanwalt zu dessen
unentgeltlichem Rechtsvertreter bestellt und der Schriftenwechsel geschlossen (Urk. 12).
Am 28. September 2004 reichte der Beschwerdef AVuhrer das Gutachten von Dr. med. A,
Spezialarzt FMH fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, vom 14. September 2004 ein (Urk.
13-14). Die IV-Stelle liess sich dazu nicht vernehmen.



Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Dasich der hier zu beurteilende Sachverhalt vor dem Inkrafttreten des
Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) am 1.
Januar 2003 verwirklicht hat, gelangen hinsichtlich der im Oktober 2002 beantragten
Rentenrevision die materiell-rechtlichen Bestimmungen des Bundesgesetzes AYzber die
Invalidenversicherung (IVG) in der bis Ende 2002 geltenden Fassung zur Anwendung.

1.2A A A A Nach Art. 41 des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung (IVG)
sind laufende Renten fAYur die Zukunft entsprechend zu erhAfhen, herabzusetzen oder
aufzuheben, wenn sich der InvaliditAatsgrad einer Person, die eine Rente bezieht, in einer
fAYa den Anspruch erheblichen Weise Aandert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhArltnissen, die geeignet ist, den
InvaiditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine Invalidenrente ist
demgemAsss nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung des Gesundheitszustandes,
sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich
gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert haben (BGE 117 V 199
Erw. 3b, 113 V 275 Erw. 1amit Hinweisen). Ob eine solche Am nderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der ursprA¥anglichen
RentenverfAY.gung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
RevisionsverfAY.gung (BGE 125V 369 Erw. 2 mit Hinweis; AHI 2000 S. 309 Erw. 1b mit
Hinweisen). Unerheblich unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist dagegen nach
stAandiger Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen
unverAondert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR
1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a).

1.3A A A A AlslnvaliditAxt gilt nach Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung (IVG) die durch einen kAfrperlichen oder geistigen
Gesundheitsschaden a's Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall verursachte,
voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde ErwerbsunfAchigkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zuden geistigen GesundheitsschAraden, welchein gleicher Weise wie
die kAfrperlichen eine InvaiditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG (s&it 1. Januar 2003 in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG) zu bewirken vermAfgen, gehA fren neben den
eigentlichen Geisteskrankheiten auch seelische StA frungen mit Krankheitswert. Nicht als
Auswirkungen einer krankhaften seelischen Verfassung und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten BeeintrAachtigungen der
ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens,
Arbeit in ausreichendem Mass zu verrichten, zu vermeiden vermAfchte, wobei das Mass
des Forderbaren weitgehend objektiv bestimmt werden muss. Esist festzustellen, ob und in
welchem Masse eine versicherte Person infolge ihres geistigen Gesundheitsschadens auf
dem ihr nach ihren FAchigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
erwerbstAstig sein kann. Dabei kommt es darauf an, welche TAxtigkeit ihr zugemutet
werden darf. Zur Annahme einer durch einen geistigen Gesundheitsschaden verursachten
ErwerbsunfAchigkeit genAYgt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend
erwerbstAxtig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der
ArbeitsfAchigkeit sei ihr sozialpraktisch nicht mehr zumutbar (vgl. BGE 127 V 298 Erw.
4c, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 Erw. 2b, 2000 S. 151 Erw. 2a, 1996 S. 302 f. Erw. 2a, S.



305 Erw. 1laund S. 308 f. Erw. 2a sowie ZAK 1992 S, 170f. Erw. 2a).

SchmerzstA frungen eine ArbeitsunfAchigkeit verursachen. Sie fallen unter die Kategorie
der psychischen Leiden, fAYar die grundsAxtzlich ein psychiatrisches Gutachten
erforderlich ist, wenn es darum geht, A%zber die durch sie bewirkte ArbeitsunfAshigkeit zu
befinden. In Anbetracht der sich mit Bezug auf Schmerzen naturgemA ass ergebenden
Beweisschwierigkeiten genAY.gen mithin die subjektiven Schmerzangaben der versicherten
Person fAYar die BegrAYndung einer (teilweisen) InvaliditAst allein nicht; vielmehr muss
im Rahmen der sozialversicherungsrechtlichen LeistungsprAY4ung verlangt werden, dass
die Schmerzangaben durch damit korrelierende, fachAxarztlich schiAY.ssig feststellbare
Befunde hinreichend erklAarbar sind, andernfalls sich eine rechtsgleiche Beurteilung der
RentenansprAY.che nicht gewAshrleisten liesse (BGE 130 V 351 Erw. 2.2.2 mit
Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasVorliegen eines fachArrztlich ausgewiesenen psychischen Leidens
mit Krankheitswert - worunter anhaltende somatoforme SchmerzstA frungen
grundsAaxtzlich fallen - ist aus rechtlicher Sicht wohl Voraussetzung, nicht aber
hinreichende Basis fAYur die Annahme einer invalidisierenden EinschrAonkung der
ArbeitsfAchigkeit. Namentlich vermag nach der Rechtsprechung eine diagnostizierte
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung als solche in der Regel keine lang dauernde, zu
einer InvaliditAst fAYhrende EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit im Sinne von Art. 4
Abs. 11V G zu bewirken. Ein Abweichen von diesem Grundsatz fA=llt nur in jenen FAallen
in Betracht, in denen die festgestellte somatoforme SchmerzstAfrung nach EinschAstzung
des Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person die Verwertung
ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bel objektiver Betrachtung - und
unter Ausschluss von EinschrAankungen der LeistungsfAshigkeit, die auf aggravatorisches
Verhalten zurAYackzuf A¥hren sind - sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fAYur
die Gesellschaft gar untragbar ist. Die - nur in AusnahmefAaxllen anzunehmende -
Unzumutbarkeit einer willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegsin
den Arbeitsprozess setzt jedenfalls das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch
ausgewiesenen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprAagung und
Dauer oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser IntensitAst und
Konstanz erfA¥dIter Kriterien voraus. So sprechen unter UmstAanden (1) chronische
kAf{lrperliche Begleiterkrankungen und mehrjAchriger Krankheitsverlauf bei
unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne |Aangerfristige Remission, (2) ein
ausgewiesener sozialer RAYackzug in alen Belangen des Lebens, (3) ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAY.ckten,
psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAsrer Krankheitsgewinn ["Flucht
in die Krankheit"]; oder schliesslich (4) unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgef AYzhrter ambulanter und/oder stationAxarer
BehandlungsbemAYzhungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und
gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person fAYar die ausnahmsweise UnAYzberwindlichkeit
der somatoformen SchmerzstAfrung (BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3 mit Hinweisen).

1.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und ale Beweismittel objektiv zu prAYifen, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen



L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

A A A A A A ~

2A A A AA A Mitdem ursprA¥anglichen Rentenentscheid vom 21. September 1999 war
einem Lumbovertebralsydrom bei intraspongiAfiser Diskushernie L5/S1 ohne
neurokompressiven Effekt und einem Zustand nach partieller Meniskektomie rechts medial
mit beginnender Gonarthrose und muskul Aarer | nsuffizienz Rechnung getragen worden. Es
liegt ihm zudem die Annahme zugrunde, dass ab September 1998 wieder eine der
Behinderung angepasste Arbeit zu einem 50%igen Pensum verrichtet werden kA fnne (Urk.
8/16).

AAAAAAAA Aufgrund des Ergebnisses des psychiatrischen Gutachtens von Dr. med.
B._, Spezialarzt FMH fAYa Psychiatrie/Psychotherapie, und aufgrund der Berichte von
PD Dr. med. C.__, Spezialarzt FMH fAYua OrthopArdische Chirurgie, ging die 1V-Stelleim
angefochtenen Revisionsentscheid davon aus, dass sich der Gesundheitszustand des
Versicherten seither nicht in rentenbeeinflussender Weise verAandert habe.

DemgegenAYzber macht der BeschwerdefAYzhrer geltend, er leide nicht nur unter
Schmerzen, die vom Knieunfall herrAYzhrten, sondern inzwischen seien auch an der

Hal swirbelsAaule Diskushernien entstanden. Zudem bestAYznden eine Prostatitis und eine
psychische EinschrAenkung (Urk. 1 S. 4). Dabei beruft er sich in erster Linie auf den
Bericht seines Hausarztes, Dr. med. D.__, Spezidarzt FMH fAYa Allgemeine Medizin, der
ihn seit dem 7. Oktober 1999 behandelt.

E.3

3.1AAAA Dr.D.__ wiesindem aufgrund der Untersuchung vom 5. November 2002
erstellten Bericht vom 24. November 2002 (Urk. 8/26) darauf hin, dass der
Beschwerdef AYhrer durch die langdauernde chronische Krankheit im Laufe der letzten
Jahre psychisch alteriert habe. Das Konzentrations- und AuffassungsvermAfgen, die
AnpassungsfAchigkeit und die Belastbarkeit seien deshalb eingeschrAonkt.
Differential diagnostisch zog er eine PersAfnlichkeitsstAfrung und eine Depression in
Betracht. Nebst einem chronischen Lumbovertebral syndrom bel

Wirbel sA aulen-Fehl haltung, Discopathie L5/S1 mit anhaltenden Schmerzen und



Gonarthrose rechts bel Status nach dreimaliger arthroskopischer Teilmeniskektomie medial
Anusserte er den Verdacht einer Gonarthrose links und wies auf die chronische Prostatitis
hin. Ferner diagnostizierte er ein chronisches cervicospondylogenes Syndrom, das
exazerbiert und sich seit Juli 2002 anhaltend verschlechtert habe, indem Dauerschmerzen
im Nacken mit rechtsbetonter Ausstrahlung bisin die Finger und stark eingeschrAsankter
Beweglichkeit der Halswirbel sAaule aufgetreten seien. Durch die Schmerzen im Bereich
des rechten Knies sei er beim Gehen stark eingeschrAenkt. In jeder KAfrperhaltung
bestAY.nden Lumbalgien, und es trAaten atemabhAangige Oberbavchschmerzen rechts
auf. Bel KAxlte und langem Sitzen verstAorke sich die Dysurie. Dr. D.__ hielt unter
anderem fest, dass die allgemeinen internistischen Befunde bland, an beiden Knien keine
Schwellungen und keine sicheren radikul Aaren Zeichen vorhanden seien. Er bezeichnete
den Gesundheitszustand des Versicherten als sich verschlechternd und eine
ErwerbstAxtigkeit als nicht mehr zumutbar (Urk. 1 S. 6-7).

32A AA A Dr.med. E.__, Spezidarzt FMH fAYa OrthopAxrdie und orthopArdische
Chirurgie, gab im Bericht vom 5. November 2002 (Urk. 8/27) an, dass sich der Zustand des
Versicherten offenbar eher verschlechtert habe. Die bisherigen Beschwerden seien nach wie
vor vorhanden. Doch seien noch neue Beschwerden hinzugetreten, dievon Dr. C.__

abgekl Aart wAYurden.

3.3A A A A Wiesich aus dem Bericht von Dr. C.___ vom 29. Oktober 2002 (Urk. 8/27)
ergibt, behandelte dieser orthopArdische Chirurg den BeschwerdefAYzhrer vom 26. Juni
1999 bis am 13. November 2001 und untersuchte ihn dann wieder am 28. Oktober 2002.
Am ber die letztgenannte Untersuchung berichtete er, der Beschwerdef AVzhrer klage AYuber
die alten RAY.ckenbeschwerden, doch strahlten diese nun auch in den rechten Arm aus. Dr.
C.__ stellte die Diagnose einer interspongiA fsen Diskushernie L5 und einer
Cervicobrachiagie rechts. Als Befunde erhob er eine Streckhaltung der HalswirbelsAoule
und pseudospondylogene lumbale Beschwerden. Zur ArbeitsfAchigkeit erklAsrte er, die
bisher bescheinigten 50 % hAxtten weiterhin Geltung. Doch seien noch weitere
AbklAsrungen bezAYglich der Cervicobrachialgie pendent. Eine zusAxrtzliche erhebliche
klinische EinschrAankung sei bisher jedoch noch nicht fassbar geworden.

Nachdem eine Magnetresonanzuntersuchung in der G.___am 31. Oktober 2002 eine
Diskushernie C5/6 rechts ergeben hatte (Urk. 8/24), wies Dr. C.__im Bericht vom 10.
Dezember 2002 (Urk. 8/25) auf diese zusAztzliche Diagnose und die nunmehr
eingeschrAankte FunktionsfAchigkeit des rechten Armes hin. Dementsprechend Acnderte
er im Formular vom 1. April 2003 (Urk. 8/23) die Beurteilung der Arbeitsbelastung im
Vergleich zu derjenigen im Bericht vom 29. Oktober 2002 (Urk. 8/28) insofern, als
bezAY.glich des Hantierens mit Werkzeugen an der ursprA¥anglich als zumutbar
angekreuzten Affteren Handrotation nicht mehr festgehalten, sondern diese Rubrik offen
gelassen wurde. Auch wurde die Frage nach einer eingeschrAcnkten BeidhArndigkeit nicht
mehr verneint, sondern ebenfalls offen gelassen. Trotzdem erklAorte Dr. C.__ im aktuellen
Bericht, dass sich seit dem Bericht vom 10. Dezember 2002 am Zustand und an der
ArbeitsfAchigkeit nichts geAandert habe. Dem Beschwerdef AVzhrer sei bei subjektiv
unverAondertem Verlauf, aber massivem Leidensdruck in der bisherigen und in einer der
Behinderung angepassten TAxtigkeit halbtagsweise eine ErwerbstAxatigkeit zumutbar. Er
bezeichnete die Prognose als Am reserviertAm . Als therapeutische M assnahme empfahl er
die Fortsetzung der physikalischen Therapie. Zur Frage nach beruflichen Massnahmen
erklAarte er, eine stationAare AbklAsrung in H.__ wAagre zu erwAxagen.



3.4A A A A Indemim Auftrag der SUVA ergangenen Gutachten des orthopArdischen
Chirurgen Dr. A.___ vom 14. September 2004 wird die aufgrund der unfallbedingten
rechtsseitigen Gonarthrose bewirkte Behinderung dahingehend beschrieben, dass das
Gehen mit Gewichten AYzber fAYanf Kilogramm gemieden werden sollte. Kauern und

L eiternsteigen seien gar nicht und Treppensteigen nur sehr beschrAankt mAfglich.
Kauernd oder kniend zu arbeiten sel nicht zumutbar. Allein wegen der Unfallfolgen im
rechten Kniegelenk wAxzre eine vorwiegend sitzende TAsrtigkeit wAchrend drei Stunden
am Vormittag und zwel Stunden am Nachmittag zuzumuten, wobei der Versicherte sein
Bein etwas ausstrecken kA fnnen und die MAfglichkeit haben sollte, wAchrend der Arbeit
kurz aufzustehen und das Knie zu bewegen (Urk. 14 S. 12-14).

3.5A A A A Dievon der IV-Stelle veranlasste AbklAerung bei Dr. med. B.__, Speziaarzt
FMH fAYur Psychiatrie/Psychotherapie, fAYzhrte zur Diagnose einer mittelgradigen
anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung (ICD-10 F45.5), und der Psychiater
betrachtete laut Gutachten vom 13. Juni 2003 das Ausmass dieser StAfrung nicht als so
gross, dass dadurch die ArbeitsfAchigkeit des Versicherten aus psychischen GrAYanden
beeintrArchtigt werde. Angesichts der fehlenden psychiatrischen KomorbiditAzt sei eher
davon auszugehen, dass die subjektiv angegebene EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
nur zu einem sehr geringen Teil psychopathologisch bedingt sei (Urk. 8/22 S. 12).

derjenige vom 1. April 2003 enthA=lt keine BegrAYandung daf AYur, warum die neu
entstandene Cervicobrachialgie, die sich mit einer im Zeitpunkt der Rentenzusprechung
noch nicht vorhanden gewesenen Diskushernie C5/6 erklAart, bezAY.glich des zumutbaren
Arbeitspensums oder der Art der zumutbaren TAztigkeit zu keiner zusAxatzlichen somatisch
bedingten BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit gefAYshrt hat. Immerhin wirft die
aktuelle Beurteilung der Arbeitsbelastbarkeit die Frage auf, ob nunmehr auch die Funktion
des rechten Armes beeintrAachtigt ist.

AAAAAAAA Hinzukommt, dassDr. A.__im Gutachten vom 14. September 2004
die am rechten Knie bestehenden Restbeschwerden a's glaubhaft einstuft und festhAxlt,
dass die ursprA¥anglich von der SUVA in den Vordergrund gestellten

lumboi schial giformen Beschwerden das Erkennen der rein durch das Knie verursachten
Beschwerden erschwert hAstten. Auch ist seinem Gutachten zu entnehmen, dass die
unfallbedingte Gonarthrose seit Mai 2000 weiter fortschritt und nun ein Ausmass erreicht
hat, das nur noch eine tAngliche Arbeitszeit von fAY.nf Stunden zulAsosst (Urk. 14 S. 9).
Ob dies bereits im Zeitpunkt des Revisionsgesuchs beziehungsweise des
Einspracheentscheides der Fall war, geht aus Dr. A.__s Gutachten nicht hervor. Auch
enthAxlt es naturgemAoss keine Angaben dazu, ob die lumbalen und cervikalen
Beschwerden die Belastbarkeit und LeistungsfAchigkeit zusAxatzlich einschrAanken. Die
AY.brigen medizinischen Akten geben dazu ebenfalls keinen genauen Aufschluss.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Alleinschon in somatischer Hinsicht besteht demnach bezAYglich der
sich stellenden Frage, ob sich der Gesundheitszustand des V ersicherten zwischen der
Rentenherabsetzung und dem angefochtenen Einspracheentscheid in
rentenbegrAYandendem Ausmass verschlechtert habe, weiterer und umfassender
AbklAarungsbedarf. Dies um so mehr, als Dr. D.__ auch rheumatologische, urologische
und internistische Beschwerden anfAYzhrte und offen blieb, ob und seit wann die Dysurie
K Anlteexposition und langes Sitzen dauernd ausschliesst.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Erstnach KIAzrung der somatischen Grundlagen werden auch, soweit
AY.berhaupt erforderlich, die psychischen Aspekte geprAY4t werden kAfinnen. Dadie von
Dr. B.__ diagnostizierte somatoforme SchmerzstAfrung dadurch gekennzeichnet ist, dass
sich fAYur geklagte kA frperliche Symptome trotz adAaquater medizinischer
(Differential-)Diagnostik keine eindeutigen kAfrperlichen Ursachen finden lassen (BGE
130V 396 Erw. 6.1 mit Hinweisen), den beim Versicherten vorhandenen Knie- und
RAY.ckenbeschwerden aber durchaus ein somatisches Substrat zugrunde liegt, wird sich
eine alfAxllige psychiatrische AbklArrung nicht nur auf dieses Krankheitsbild
konzentrieren kAfinnen, sondern sich auch mit anderen in Betracht fallenden psychischen
Krankheiten wie etwadie von Dr. D.___ genannte Depression oder
PersA{inlichkeitsstA frung auseinander setzen mAY.ssen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demnachist die Sache zwecks weiterer AbklAarungen an die
Verwaltung zurAYackzuwei sen.

E.5

RechtsprechungsgemAss gilt die RAY.ckweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren AbklAerung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen der
beschwerdef AYzhrenden Partei (vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen). Der durch
einen unentgeltlichen Rechtsbeistand vertretene Beschwerdef AYzhrer hat daher gestAYizt
auf A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) unter
BerAY.cksichtigung Bedeutung der Streitsache und des Schwierigkeitsgrades des Prozesses
Anspruch auf eine ProzessentschAadigung. Dieseist mit Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bemessen und Rechtsanwalt BIAchlinger direkt zuzusprechen (A§ 89
Abs. 1 der nach A§ 28 lit. aGSVGerA ergArnzend anwendbaren Zivil prozessordnung).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA DieBeschwerdewird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 10. Dezember 2003 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgten AbklAcrungen im Sinne der ErwAsgungen, AViber das
Rentenrevisionsgesuch des Beschwerdef AYzhrers vom 22. Oktober 2002 neu verfAY.ge.

A A A A A A A A

A A A A A A A A

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, Rechtsanwalt
BIAfchlinger, ZAYich, eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Pablo BIAfchlinger

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fssischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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