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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Streitig ist der Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine Invalidenrente.
GestAVizt auf das Gutachten der Medas Zentralschweiz vom 3. November 2003 (Urk.
6/19-23) ging die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom 29.
Oktober 2004 (Urk. 2) davon aus, dass dem Beschwerdef AVhrer die AusAY4oung einer
behinderungsangepassten TAztigkeit im Umfang eines Arbeitspensums von 60 %
zuzumuten sei (Urk. 2 S. 4), und bemass das Invalideneinkommen im Rahmen des
Einkommensvergleichs mittels Tabellenl A fhnen. Von den Tabellenl A fhnen nahm sie einen
behinderungsbedingten Abzug von 20 % vor (vgl. Urk. 2 S. 3).

1.2A A A A Der Beschwerdef AYshrer macht hiegegen geltend, dass auf die
Zumutbarkeitsbeurteilung der Amrzte der Medas Zentralschweiz nicht abzustellen sei. Er
sei nicht nur in psychischer sondern zusAstzlich auch in physischer Hinsicht in seiner
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtig (Urk. 1 S. 2). Bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens sei sodann vom Tabellenlohn ein Abzug von 25 % vorzunehmen
(Urk. 1S.3-4).A

E.2
/

E.3

3.1A A A A Vorerst ist die Frage der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrersin einer
leidensangepassten TAstigkeit fAYar die Zeit ab 1. Oktober 2003 zu prAYifen.

3.2A A A A In seinem Gutachten zuhanden der SUVA vom 17. Juni 2002 stellte Dr. med.
D.__, Facharzt FMH fAY4ar OrthopAsdische Chirurgie, Am rzteteam Unfallmedizin der
SUVA, einen Zustand nach RAY.ckenkontusion ohne fassbare strukturelle L Aasionen fest
und diagnostizierte eine unspezifische Lumbal gie mit erheblichem InvaliditAstsverhalten.
Radiologisch bestehe eine Protrusion der Bandscheibe L4/5 und anamnestisch sei ein
lumboradikul Azres Reizsyndrom mAfglich (Urk. 8/3 S. 10). AnlArsslich des versicherten
Unfalles habe sich der BeschwerdefAYzhrer vielleicht eine Prellung des lliosakralgelenkes
und Weichteil quetschungen zugezogen. Mit hAfchster Wahrscheinlichkeit habe er
hingegen keine Verletzungen von Nervenstrukturen und mit Sicherheit keine
Bandscheibenzerreissung erlitten (Urk. 8/3 S. 16 Mitte). Weder anamnestisch noch klinisch
liessen sich klare Hinweise auf ein radikul Aores Reizsyndrom finden, insbesondere
wAYarden keine sensiblen StA frungen im Segment L5 rechts geklagt, namentlich nicht
unterhalb des Knies (Urk. 8/3 S. 15 Mitte). Durch die gesundheitlichen Befunde liesse sich
eine ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten eher leichten TAxtigkeit nicht erklAzren.



GegenwAartig dominierten psychol ogische Faktoren wie beispielsweise Am fear
avoidanceAm oder der Stellenverlust, praktisch vollstAandig (Urk. 8/3 S. 15 unten).

33AAAA Dr.med. E.__, FMH Physikalische Medizin, diagnostizierte in ihrem Bericht
vom 4. Juni 2002 ein chronisches lumboradikul Aares Reizsyndrom L5 rechts bei Protrusion
L4/5 (Urk. 6/24 S. 1). Der BeschwerdefAYzhrer |eide seit dem Unfallereignis vom April
2001 an therapieresistenten Schmerzen im Lendenbereich mit permanenter
HyposensibilitAat AYber dem Dermatom L5 sowie DysAssthesien im ganzen rechten
Bein. Es dAVufte sich um ein posttraumatisches radikul Arres K ompressionssyndrom mit
betrAachtlichen Restbeschwerden und eingeschrArnkter Belastbarkeit des RAY.ackens
handeln. In seiner angestammten TAxtigkeit sei der BeschwerdefAYzhrer nach wie vor zu
100 % arbeitsunfAshig. In rAY.ckenschonenden TAxgtigkeiten bestehe eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % (Urk. 6/24 S. 2).

3.4A A A A DieAmrztedes SpitalsF.___, medizinische Klinik, stellten in ihrem Bericht
vom 26. August 2003 zu Handen der Medas Zentralschweiz al's einzigen objektiven Befund
der neurol ogischen Untersuchung einen rechts etwas schwAacheren Achillessehnenreflex
(ASR) alslinks fest. Hinweise fAYur eine radikul Asre SchArdigung bestAYznden nicht
(Urk. 6/22 S. 2). Die SensibilitAsntsstAfrung sei nicht auf eine organische Ursache
zurAv.ck zu fAY.hren. Es seien klareA Hinweise auf eine Symptomausweitung
festzustellen. Aus somatisch-neurologischer Sicht bestehe keine EinschrAznkung in der
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 6/22 S. 3).

35A AA A Dr.med. G.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostizierte in seinem Bericht zu Handen der Medas Zentral schweiz vom 2. September
2003 eine leichte bis mittelgradige Depression mit somatischem Syndrom (1CD-10:
F32.01/32.11; Urk. 6/23 S. 2). Der BeschwerdefA%hrer |eide an einem die
ArbeitsfAchigkeit einschrArankenden depressiven Zustandsbild bei somatischem Syndrom.
Aus psychiatrischer Sicht bestehe in jeder ErwerbstAxrtigkeit eine ArbeitsunfAchigkeit von
40 % (Urk. 6/23 S. 3).

36A AAA Dr.med. H.__, Facharzt FMH fAYa Rheumatologie und Innere Medizin,
stellte in seinem Bericht an die Medas Zentral schweiz vom 3. September 003 folgende
Diagnose (Urk. 6/21 S. 1):

Am Chronifiziertes, therapierefraktAares lumbales Schmerzsyndrom rechts mit
Entwicklung eines fibromyal gieformen Schmerz-Hemisyndroms rechts

Am Fehlhaltung/Fehlform (hochthorakale Hyperkyphose)

Am minime Diskusprotrusion L4/5 (CT LWS 6/2001)

Am AdipositasAm A

AAAAAAAA Esliessen sich weder Hinweise auf eine lumboradikul Aore Reiz- oder
Ausfallsymptomatik noch auf eine SegmentinstabilitAat finden. Im klinischen Untersuch
sei jedoch eine erhebliche Verdeutlichungstendenz beziehungswei se ein gesteigertes
Krankheitsgebaren aufgefallen (Urk. 6/21 S. 6). In kAfrperlich leichten bis mittel schweren
Arbeiten und insbesondere auch in der zuletzt ausgeAYibten wechsel bel astenden, teilweise
sitzenden und teilweise stehenden und gehenden TAxtigkeit mit nur seltenem Heben von
schweren L asten, bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % (Urk. 6/21 S. 7).



3.7A A A A Die Amrzte der Medas Zentralschweiz, Dres. med. I, FMH Innere
Medizin, und J.___, FMH Rheumatologie, stellten in ihrem Gutachten vom 3. November
2003 folgende Diagnosen (Urk. 6/19 S. 14):

Am Diagnosen mit wesentlicher EinschrAznkung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit:
Am Leichte bis mittelgradige Depression mit somatischem Syndrom

Diagnosen ohne wesentliche EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit, aber mit
Krankheitswert:

TherapierefraktAares lumbales Schmerzsyndrom rechts mit Entwicklung eines
fibromyal giformen Schmerzhemisyndroms rechts

Am Fehlhaltung/Fehlform (hochthorakale Hyperkyphose)
Am minime Diskusprotrusion L4/5 (CT der LWS 6/2001)
Adipositas (167 cm /85 kg /BMI 31)Am.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Abdem Zeitpunkt der Schlussbesprechung der Am rzte der Medas
Zentralschweiz bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 60 %. Vor diesem Zeitpunkt | Aagen
widersprAY.chliche Arbeitsf Achigkeitsbeurteilungen vor (Urk. 6/19 S. 15). Die
ArbeitsfAchigkeit kAfnne auch in Zukunft wahrscheinlich nicht mehr gesteigert werden.
Sie werde sich wahrscheinlich im Umfang von 60 % stabilisieren (Urk. 6/19 S. 14).

4AAAAAAA

41A A A A In WAYadigung der medizinischen Aktenlage fAslit auf, dassDr. E._ und
die A¥brigen beteiligten Amrzte in ihrer Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdef AYzhrers sowie von dessen RestarbeitsfAchigkeit teilweise stark voneinander
abwichen. Dr. E.____ginginihrer Beurteilung vom 4. Juni 2002 davon aus, dass der
BeschwerdefAYzhrer unter einem chronischen lumboradikul Aaren Reizsyndrom L5 rechts
im Sinne eines posttraumatischen radikul Aaren K ompressionssyndromes leide, und dassin
der bisherigen TAxtigkeit des BeschwerdefAYzhrers als Montagemitarbeiter bei der B,
AG eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % und in einer behinderungsangepassten, den
RAY.cken nicht belastenden TAxztigkeit eine solche von 50 % bestehe (Urk. 6/24 S. 2). Dr.
D.__ konnte demgegenAYiber keine klaren Hinweise auf ein radikul Aares Reizsyndrom
finden und stellte fest, dass psychol ogische Faktoren dominierten. Aus
somatisch-medizinischer Sicht sei eine ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten eher
leichten TAxtigkeit nicht ausgewiesen. Zu einer allenfalls bestehenden ArbeitsunfAchigkeit
aus psychischen GrAY.unden Aousserte sich Dr. D.____ nicht (Urk. 8/3 S. 15). Die Amrzte
des SpitalsF.__ (Urk.6/22S.3),Dr. G, (Urk. 6/23S.3)undDr. H.___ (Urk. 6/21 S.
1) gingen in ihren Berichten zu Handen der Medas Zentral schweiz AY4bereinstimmend mit
den Amrzten der Medas Zentralschweiz, Dres. . und J.___ (Urk. 6/19 S. 14), davon aus,
dass aus somatisch-medizinischer Sicht keine EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVhrers bestehe, dass der Beschwerdef AYzhrer an einem die
ArbeitsfAchigkeit einschrArankenden depressiven Zustandsbild bei somatischem Syndrom
leide, und dass aus psychischen GrAY.nden eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in
jeglicher ErwerbstAatigkeit im Umfang von 40 % bestehe.

4.2A A A A Das Gutachten der Medas Zentralschweiz vom 3. November 2003 (Urk. 6/19)
sowie die diesem zugrundeliegenden Berichte der Dres. G, (Urk. 6/23) und H.___ (Urk.
6/21) sowie der Amrzte des SpitalsF.__ (Urk. 6/22) genAY.gen den vorstehend in Erw. 2.7



erwAchnten, von der Rechtsprechung an eine medizinische Expertise gestellten Kriterien
vollumfAenglich. Denn diese Am rzte setzten sich eingehend mit den vom

Beschwerdef Avhrer geAnusserten Beschwerden auseinander und berAY.cksichtigten im
Rahmen der Anamneseerhebung die medizinischen Vorakten. Die Gutachter
berAY.cksichtigten bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAVhrers die
Ergebnisse ihrer eigenen umfangreichen multidisziplinAaren Untersuchungen und nahmen
die Zumutbarkeitsbeurteilung gemeinsam vor. In nachvollziehbarer Weise begrAYzndeten
diese Gutachter ihre Schlussfolgerung, wonach der Beschwerdef AYshrer aus physischen
GrAY.nden in seiner ArbeitsfAchigkeit nicht beeintrAachtigt sei, und dass aus psychischen
GrAY.nden eine ArbeitsunfAchigkeit von 40 % in jeglicher ErwerbstAxtigkeit bestehe. Das
Gutachten der Am rzte der Medas Zentral schweiz vom 3. November 2003 erscheint daher
insgesamt als nachvollziehbar und schiAYssig, so dass darauf und insbesondere auf die
darin enthaltene ArbeitsfArhigkeitsbeurteilung abzustellen ist.

4.3A A A A Mangels nachvollziehbar begrAY.ndeter Schiussfolgerungen kann hingegen
auf die Beurteilung durch Dr. E.__ vom 4. Juni 2002 (Urk. 6/24) nicht abgestellt werden.
Insbesondere erscheint nicht als nachvollziehbar, dassDr. E.___ ihre Annahme eines
posttraumatischen radikul Aaren K ompressionssyndroms offensichtlich auf Grund eines
positiven LasA "gue-Testergebnisses traf, obwohl sie keine motorischen AusfAxlle
feststellen konnte (Urk. 6/24 S. 2). DiesbezAY.glich ist vielmehr der schiAYissigen
Beurteilung der Amrzte des SpitalsF.___ zu folgen, welche feststellten, dass der
Beschwerdef A¥hrer im Liegen dem LasA "gue-Test zwar massiven Widerstand
entgegengesetzt habe, dass er im Sitzen jedoch beide Knie problemlos und ohne

Auswei chbewegungen im RAYzcken habe strecken kA finnen, was einem klar negativen

L asA gue-Testergebnis entspreche (Urk. 6/22 S. 2). Sodann stellte Dr. E.___eine
ArbeitsfAchigkeit von 100 % in der bisherigen TAstigkeit und eine solche von 50 % in
rAYackenschonenden TAaxtigkeiten fest, ohne dies nAcher zu begrA¥znden. Schliesslich ist
der Tatsache Rechnung zu tragen, dassDr. E.___ als behandelnde Amrztin eine
auftragsrechtliche Vertrauensstellung innehatte, weshalb deren Berichte nur mit
ZurAY.ckhaltung zu wAYardigen sind (vgl. BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).

44A A A A DieVorbringen des BeschwerdefAYzhrers vermAfgen daran nichts zu
Axndern. Dem BeschwerdefAYzhrer ist insbesondere nicht zu folgen, wenn er geltend
macht, dass seine bisherige TAxrtigkeit als Montagemitarbeiter bei der B. AG das Heben
von Kabelrollen von 20 Kilogramm Gewicht beinhaltet habe, weshalb ihm eine weitere
AusAY.bung dieser TAartigkeit schon aus kAfrperlichen GrAY.nden nicht mehr zuzumuten
sai (Urk. 1 S. 2). Denn ausdem Bericht von Dr. D.___ vom 17. Juni 2002 geht hervor, dass
die vom BeschwerdefAV.hrer bei der B._ AG ausgeAYte TAxtigkeit, das Isolieren von
Kabel an einer Werkbank sowie an einer automatischen Maschine umfasste, und dass diese
TAastigkeit das Drehen und Stossen von Bobinen von einem Gewicht von teilweise AYzber
20 Kilogramm beinhaltete (Urk. 8/3 S. 3). Insofern ist daher ohne Weiteres
nachzuvollziehen, dassDr. H.___ diese TAxtigkeit als kA {rperlich leichte bis

mittel schwere, wechselbel astende TAztigkeit mir nur seltenem Heben von schweren Lasten
qualifizierte (Urk. 6/21 S. 7). Somit ist an der A¥zbereinstimmenden Schlussfolgerung der
Amrzte der Medas Zentralschweiz (Urk. 19 S. 14) und von Dr. D.___ (Urk. 8/3 S. 15),
wonach der BeschwerdefAYzhrer ausschliesslich durch psychische GrAYande in seiner
ArbeitsfAchigkeit beeintrAnchtigt werde, nicht zu zweifeln.

E.5



5.1A A A A Bei der Bemessung des ohne InvaliditAst erzielbaren Einkommens
(Validenein-kommen) ist entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden
Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der AYV.berwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsAachlich verdienen wAYarde (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 f. Erw. 3b mit Hinweis).
Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mAfglich zu erfolgen. Es gilt eine
natAYarliche Vermutung, dass die bisherige TAxrtigkeit im Gesundheitsfall weitergefAvzhrt
worden wAgre. Ausnahmen mAYissten mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt
sein. Daher ist in der Regel vom letzten Lohn auszugehen, den die versicherte Person vor
Eintritt der GesundheitsschArdigung erzielt hat (AHI 2000 S. 303; RKUV 1993 Nr. U 168
S. 100 Erw. 3b).

52A A A A Unbestrittenermassen (Urk. 1 S. 4) ging die Beschwerdegegnerin in der
RevisionsverfAY.gung vom 11. MAgrz 2004 (Urk. 6/7) und im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 29. Oktober 2004 (Urk. 2) davon aus, dass der

Beschwerdef A¥hrer ohne Eintritt des Gesundheitsschadens eine TAxrtigkeit ausgeA Yt
hAnxtte, die lohnmAsssig seiner bisherigen TAxtigkeit als Montagemitarbeiter bei der
B. _ AG gleichwertig gewesen wAxgre, was nicht zu beanstanden ist. Im
Arbeitgeberbericht der B._ AG vom 24. Juli 2002 ist angegeben, dass der
Beschwerdef A¥hrer dort im Jahre 2002 ohne Gesundheitsschaden einen

AHV -beitragspflichtigen Verdienst von Fr. 60Am 710.-- erzielt hAxtte (Urk. 6/52/1 Ziff.
16). Dieser Betrag ist im Einspracheentscheid auf Fr. 61'620.-- korrigiert worden, worauf
abzustellen ist. Unter BerAY.cksichtigung der im Jahre 2003 eingetretenen
durchschnittlichen Nominallohnentwicklung im verarbeitenden Gewerbe und in der
Industrie (2003: 1,2 %; Die Volkswirtschaft 7/8-2005 S. 99, Tabelle B10.2) ist im Jahre
2003 demnach von einem Valideneinkommen von rund Fr. 62'360.-- (Fr. 61'620.-- x 1,012)
auszugehen.

E.6

6.1A A A A FAYx die Bestimmung des Invaideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAgss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1). FAY4 die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinweis), wobe jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAYbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wA fichentlich 41,9 Stunden, seit 1999
von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7 Stunden (Die Volkswirtschaft 12/2004 S. 94 Tabelle
B9.2; BGE 129V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000
S. 81 Erw. 2a).

6.2A A A A Ausgehend von Tabelle A1 der LSE 2002 belief sich der Zentralwert fAYar
einfache und repetitive TAxtigkeiten (Anforderungsniveau 4) im gesamten privaten Sektor
im Jahre 2002 fAYar MAenner auf Fr. 54Am 684.-- (Fr. 4Am 557.-- x 12 Monate; inklusive



13. Monatslohn). Unter BerAY.cksichtigung der durchschnittlichen betriebsAYzblichen

wA flchentlichen Arbeitszeit ab dem Jahre 2001 von 41,7 Stunden (Die V olkswirtschaft
aa.0. Tabelle B.9.2) sowie der im Jahre 2003 eingetretenen durchschnittlichen
Nominallohnentwicklung im verarbeitenden Gewerbe und in der Industrie (2003: 1,2 %;
Die Volkswirtschaft a.a.O., Tabelle B10.2) hAxtte sich der Verdienst des

Beschwerdef AVshrers bei einem zumutbaren BeschAaftigungsgrad von 60 % im Jahre 2003
auf rund Fr. 34'615.-- (Fr. 54'684.-- A- 40 Stunden x 41,7 Stunden x 0,6 x 1,012) belaufen.

6.3A A A A Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter Verwendung
statistischer Tabellenl Afhne zu berAYucksichtigen, dass gesundheitlich beeintrAsachtigte
Personen, die selbst bei |eichten HilfsarbeitertAstigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfAchigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYzssen. Sodann ist dem Umstand
Rechung zu tragen, dass weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder
Aufenthaltskategorie sowie BeschAxrftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben
kAfnnen. In BGE 126 V 75 ff. hat das EidgenA fssische Versicherungsgericht (EVG) die
bisherige Praxis dahin gehend prAczisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl Afhne herabzusetzen sind, von sAamtlichen persAfinlichen und beruflichen
UmstAanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAznkung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschArftigungsgrad) abhAengig ist.
Der Einfluss sAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemAassem Ermessen gesamthaft zu schAntzen, wobei der Abzug auf hA fichstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

6.4A A A A Die Beschwerdegegnerin nahm im angefochtenen Einspracheentscheid vom
12. Mai 2004 einen leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn im Umfang von 20 % vor
(Urk. 2), wohingegen der Beschwerdef AYzhrer geltend macht, es sei ein leidensbedingter
Abzug vom Tabellenlohn von 25 % vorzunehmen (Urk. 1 S. 4).

6.5A A A Der BeschwerdefAYzrer ist in seiner ArbeitsfAchigkeit ausschliesslich aus
psychischen GrAYanden beeintrArchtigt. Im Umfang der trotz des Gesundheitsschadens
weiterhin zumutbaren ArbeitsfAchigkeit von 60 % ist der Beschwerdef AYzhrer in dem
fAYu ihn in Frage kommenden Arbeitsmarkt nicht zusAxtzlich |eidensbedingt
eingeschrAankt. Insbesondere umfasst der dem Beschwerdef AYzhrer trotz seiner
Behinderung zumutbare erwerbliche BetAntigungsbereich nicht ausschliesslich kA {rperlich
leichtere, behinderungsangepasste TAatigkeiten. Des Weiteren ist dem
BeschwerdefAYzhrer nicht zu folgen, wenn er geltend macht, dass ein Abzug vom
Tabellenlohn wegen seiner ausl Aandischen StaatsangehA frigkeit vorzunehmen sei (Urk. 1
S. 3). Denn aus den Akten geht vielmehr hervor, dass der BeschwerdefAYzhrer die

schwei zerische StaatsangehA frigkeit besitzt (Urk. 6/56/4-5). Hingegen ist der

Beschwerdef AVhrer auf Teilzeitarbeit angewiesen. Aus diesem Grunde rechtfertigt sich ein
Abzug vom Tabellenlohn. Weitere einkommensbeeinflussende Merkmale, welche daf AYar
sprechen wAYarden, dass der Beschwerdef AVzhrer seine RestarbeitsfAchigkeit nur mit
unterdurchschnittlichem wirtschaftlichen Erfolg verwerten kAfnnte (vgl. BGE 126 V 82
Erw. 7b), sind nicht auszumachen. Im Hinblick auf die genannte Rechtsprechung, wonach
der Abzug vom Tabellenlohn auf hA fchstens 25 % zu begrenzen ist (vgl. Erw. 6.3),
erscheint die BerAYcksichtigung eines Abzuges vom Tabellenlohn von 20 % durch die



Beschwerdegegnerin im Ergebnis daher als Aausserst grosszAYgig.

rund Fr. 27'692.-- (Fr. 34'615.-- x 0,8), was im Vergleich zum V alideneinkommen von Fr.
62'360.-- eine Erwerbseinbusse von Fr. 34'668.-- ergibt. Der InvaliditAatsgrad betrAagt
demnach 56 %. Damit ist ein Anspruch auf eine halbe Invalidenrente ausgewiesen.

SBAAAAAA

8.1A A A A Eineim revisionsrechtlichen Sinne erhebliche VerAanderung der
gesundheitlichen VerhAaltnisse ist demnach erstellt. Zu prA¥fen bleibt, welche
Auswirkungen die gemAarss dem Gutachten der Medas Zentralschweiz vom 3. November
2003 (Urk. 6/19) bestehende ArbeitsfAchigkeit im Umfang von 60 % auf den am 1. April
2002 entstandenen Rentenanspruch (Urk. 6/12) hat.

8.2A A A A Die Gutachter der Medas fAYzhrten in ihrer Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers das Folgende aus (Urk. 6/19 S. 15):

Am Die durch unsin obigem Umfang attestierte ArbeitsfAchigkeit von 60 % attestieren wir
ab dem 19.09.2003, dem Datum unserer Schlussbesprechung.Am

widersprAY.chliche Arbeitsf Achigkeitsbeurteilungen durch die Am rzte der SUVA und Dr.
E.__ vor (Urk. 6/19 S. 15).

8.3A A A A Darausist ersichtlich dass die Amrzte der Medas Zentralschweiz dem
Beschwerdef AVzhrer erst ab 19. September 2003 eine ArbeitsfAchigkeit im Umfang von 60
% attestierten und dass sie Ausmass und Grad der vor diesem Zeitpunkt bestehenden
ArbeitsunfAchigkeit nicht beurteilen konnten. Darauf ist vorliegend abzustellen. Folglich
hat nach dem im Sozialversicherungsrecht A¥zblichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 119 V 337 Erw. 1 mit Hinweisen) das Bestehen einer
ArbeitsfAchigkeit von 60 % erst ab 19. September 2003 als erstellt zu gelten.

8.4A A A A GemAwrssArt. 88aAbs. 1 der Verordnung AV.ber die Invalidenversicherung
(IVV), in der bis Ende 2003 gAY4tig gewesenen Fassung, ist bei einer Verbesserung der
Erwerbsf Achigkeit die anspruchsbeeinflussende Am nderung fAYur die Herabsetzung oder
Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berAYcksichtigen, in dem angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich |Aangere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu
berAY.cksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert
hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Diese Bestimmung gilt nicht nur bei einer
Rentenrevision im Sinne von Art. 17 ATSG, sondern ist sinngemAasss auch dann
anwendbar, wenn rAY.ckwirkend eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen wird
(ZAK 1984 S

133; Urteil P. vom 14. Dezember 2004, | 486/04, Erw. 2). Nach der Rechtsprechung
bestimmt sich der Zeitpunkt des Wechsels fAYur die Herauf-, Herabsetzung oder Aufhebung
der Rente nach Art. 88alVV (AHI 2001 S. 278 Erw. 1lamit Hinweisen; Urtelle desEVGin
Sachen T. vom 21. Juli 2003, | 833/02, Erw. 2.1 und in Sachen K. vom 29. August 2002, |
238/01, Erw. 2).

85A A A A DieVoraussetzung im Sinnevon Art. 29 Abs. 11it. b IVG fAYar die
Entstehung des Rentenanspruchs war am 1. April 2002 (Urk. 6/10) erfA%d1t. Am 19.



September 2003 war hingegen eine invaliditAatsrelevante Am nderung der
ArbeitsfAchigkeit auf 60 % und somit ein Revisionsgrund ausgewiesen. GestAYizt auf Art.
88aAbs. 2 Satz 1 1VV ist diese anspruchsbeeinflussende Am nderung nach Ablauf der
Wartezeit von drei Monaten und somit erst ab 1. Januar 2004 zu berAY.cksichtigen. Erst ab
diesem Zeitpunkt hatte der Beschwerdef AYhrer daher nur noch Anspruch auf eine halbe
Rente. Hingegen bestand fAYr die Zeit vom 1. Oktober 2003 bis 31. Dezember 2003
weiterhin ein Anspruch auf eine ganze Rente. Insofern ist die gegen den angefochtenen
Einspracheentscheid vom 29. Oktober 2004 erhobene Beschwerde daher teilweise
gutzuheissen.

(GSVGer) in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde
fAY.hrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne RAY cksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens bemessen (A§ 34 Abs. 3 GSVGer).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dernur tellweise obsiegende Beschwerdef AYshrer hat Anspruch auf
eine um zwei Drittel reduzierte ProzessentschAradigung, welche unter BerAYcksichtigung
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 700.-- (inklusive
Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen ist.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYich, IV-Stelle, vom
29. Oktober 2004 aufgehoben mit der Feststellung, dass der Beschwerdef AYzhrer vom 1.
Oktober 2003 bis 31. Dezember 2003 Anspruch auf eine ganze und ab 1. Januar 2004
Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr. 700.-- (inklusive Mehrwertsteuer und
Barauslagen) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAx&ltin Korinna FrAfhlich

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

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

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen 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).
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