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Erwagungen

E.2
/

E.21

InvaliditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.er die
Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAf{Irperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA figlichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG).

2.2A A A A Eine diagnostizierte anhal tende somatoforme SchmerzstAfrung als solche
vermag rechtsprechungsgemAoss in der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaliditAxt
im Sinnevon Art. 4 Abs. 11VG in Verbindung mit Art. 7 f. ATSG fAYhrende
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zu bewirken. Ein Abweichen von diesem Grundsatz
fAxllt nur in jenen FAgllen 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 bei objektiver Betrachtung sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies
fAYua die Gesellschaft gar untragbar ist. Die - nur in AusnahmefAxllen 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. Kriterien fAYur die ausnahmsweise
UnAYberwindlichkeit der somatoformen SchmerzstAfrung sind:

Krankheitsverlauf bei unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Aangerfristige Remission

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA (2 enausgewiesener sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens

AAAAAAAA (3)en verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer
Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxltigung
(primAarer Krankheitsgewinn, "Flucht in die Krankheit")



AAAAAAAA (4) unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent
durchgefAYzhrter ambulanter und/oder stationArrer BehandlungsbemAYzhungen (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person (BGE 130 V
353 ff. Erw. 2.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Das Ausma$~der durch ein~e somatoforme SchmerzstAfrung bewirkten
ArbeitsunfAzhigkeit wird grundsAxstzlich gestAY4zt auf ein psychiatrisches Gutachten
festgelegt (BGE 131V 49, 130 V 399 Erw. 5.3.2).

23A A A A GemAurssArt. 28 Abs. 1 1VG (in der bis 31. Dezember 2003 gAYdtig
gewesenen Fassung) haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66

E.24

A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvanfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche

Arbeitsl e stungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

25A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aossige Beurteilung des strittigen
L el stungsanspruches 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 Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAxatze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen allseitigen 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 Auselnandersetzung mit den V orakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustAende und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise
begrAYandet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY4fend nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
wel che die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA glichen, 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 Aarztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1.).

A A A A A A
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3.1A A A A Streitig und zu prA¥den, ist der Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine
Invalidenrente.



3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte einen Rentenanspruch mit der
BegrA¥zndung, der Beschwerdef AYzhrer sei gemAwss ihren AbklArrungen in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit zu 80 % arbeltsznhlg (Urk. 6/6). Ohne Behinderung
wAazre er in der Lage, ein durchschnittliches jAzhrliches Einkommen von Fr. 58'097.--, in
einer behinderungsangepassten TAxtigkeit ein solches von Fr. 41'619.-- pro Jahr zu
erzielen. Daraus resultiere ein rentenausschliessender InvaliditAatsgrad von lediglich 28 %.

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAartefAallen besteht
gemAass Art. 28 Abs. 1 bis VG (in der bis 31. Dezember 2003 gAY4tig gewesenen
Fassung) bereits bei einem InvaliditAstsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine
halbe Rente.

Laut Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2004 geltenden Fassung (4. IV G Revision)
haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf
eine Drelviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie
mindestens zu 50 Prozent, und auf eine Viertel srente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent
invalid sind.

Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16 ATSG (sait 1.
Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1VG) aufgrund eines Einkommensvergleichs
zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der InvaliditAsat und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.33

DemgegenAYber bringt der BeschwerdefAYzhrer im Wesentlichen vor, er leide an
erheblichen invalidenversicherungsrechtlich relevanten Beschwerden. Auch das neueste
aktenkundige Asrztliche Attest des renommierten Spezialarztes Dr. med. A.___ bestAstige
die persistierende 100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYur alle TAnrtigkeiten. Zudem habe der
Beschwerdef A¥hrer im MAgrz 2004 eine schwere Herzoperation gehabt, von der er
keineswegs genesen sei. Dieser Umstand sel auch noch in das vorliegende Verfahren
miteinzubeziehen. Es sei notorisch, dass |Aenger dauernde somatische Beschwerden
praktisch automatisch auch auf die Psyche AYV.bergriffen. RegelmAussig bildeten sich daher
beim Betroffenen auch erhebliche psychische StAfrungen mit Krankheitswert. Vorliegend
werdediesvon Dr. A, bestAnrtigt und mAYisse von der Beschwerdegegnerin von Amtes
wegen abgeklAart werden. FAYur den Beschwerdef AYzhrer gebe es auch auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt keine zumutbare V erweisungstAatigkeit mehr. Denkbar
wAare allenfalls noch eine TArtigkeit in einer geschAYizten Werkstatt, in jedem Fall
kAome fAYa den BeschwerdefAYzhrer nur noch eine leichte teil zeitliche Anstellung in
Frage. Nicht nachvollziehbar sei, inwiefern nun angeblich anderweitige Ursachen als die



InvaliditAat fAYa diese ErwerbsunfAchigkeit verantwortlich sein solle. Als Teilzeitarbeiter
sowie aufgrund des AYzberdurchschnittlich grossen Leidens wAzre vorliegend ein
angemessener L eidensabzug von mindestens 25 % zu berAY.cksichtigen. Das
Invalideneinkommen kA fnnte sich diesfalls hAichstens auf Fr. 6'000.-- pro Jahr belaufen.

E.34

3.4.1A A Der BeschwerdefAVhrer rAY.gt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes,
indem er geltend macht, der Sachverhalt sei hinsichtlich des psychischen
Gesundheitszustandes des Beschwerdef AVzhrers nicht genAYagend abgekl Aart.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Diemedizinische Situation stellt sich aufgrund der Akten wie folgt dar:

34.2A A Dr.A.___ erstelltein seinem Bericht vom 11. und 23. April 2003 (Urk. 6/13) die
folgende Diagnose:

A A A A A A A A A A A

A A A A A A A A A

myofaszidlenAAAAAAAAA AA A A Schmerzsyndrom der umliegenden
Muskul atur

A A A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAAAA -AA mit Ausbreitungstendenz der myofaszialen
Schmerzen

A A A A A A A A A A A A A

A A A A A A A A A

A A A A A A A A A A A A A

A A A A A A

A A A A A A A A

AAAAAAAA DazufAYhrteDr. A. erlAauternd aus, der BeschwerdefAl/z;hrer sel
seit 22. April 2002 mit wenigen UnterbrAY.chen stets arbeitsunfAchig geschrieben
gewesen. In seiner angestammten TAstigkeit als Bauarbeiter sei er nicht mehr
arbeitsfAchig. In einer leidensangepassten TAxtigkeit erachte er den BeschwerdefAYzhrer
jedoch ganztags fAYar arbeitsfAchig. Es bestehe der Verdacht auf eine somatoforme
SchmerzstA frung.

3.4.3A A Im Verlaufsbericht vom 16. und 18. Februar 2004 (Urk. 6/12) diagnostizierte Dr.
A.__ beim BeschwerdefAvihrer zusAstzlich ein chronisches lumbovertebrales Syndrom
bei einer Fehlhaltung der WirbelsAzule und einem myofaszialen Schmerzsyndrom der
paravertebralen Muskulatur. Dazu gab Dr. A, an, dass die Beschwerden trotz einer
stationAgren Behandlung in Zurzach vom 22. Juli bis 4. August 2003 und einer ambulanten
Physiotherapie nicht hAatten gelindert beziehungswei se behoben werden kAfnnen. Nach
wie vor bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit im angestammten Beruf. Seit
September 2003 klage der BeschwerdefAYzhrer auch AYaber therapierefraktAare lumbale
Beschwerden, welche wahrscheinlich im Rahmen einer Schmerzausweitung gesehen
werden mAY ssten. Die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit sei in diesem Fall schwierig,
weshalb eine medizinische Begutachtung empfohlen werde. Insgesamt dAYurfte aber
bestimmt eine 80%ige ArbeitsfArhigkeit fAYar eine angepasste TArtigkeit bestehen.

3.4.4A A ImBericht der Klinik Y. anDr. A, vom 25. August 2003 (Beilage zu Urk.
6/12) stellten die Dres. B.__ und C. folgende Diagnosen:

A A A A A A A A A A A

A A A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAAAA -AA multilokulAgren Myotendinosen



AAAAAAAA DerBeschwerdefAVhrer sei vom 22. Juli 2003 bis 15. August 2003
100 % arbeitsunfArhig gewesen. Als Bauarbeiter sei er wahrscheinlich auch danach
weiterhin arbeitsunfAchig. Aus rheumatologischer Sicht bestehe ab 16. August 2003 eine
50%ige ArbeitsfAchigkeit fAYar |eichte und wechselbelastende Arbeit.

3.4.5A A Die vorhandenen Arztberichte stimmen hinsichtlich der Diagnose in einem Punkt
und in der Beurteilung der noch vorhandenen ArbeitsfAshigkeit gAanzlich nicht AVzberein.
Es stellt sich daher die Frage, ob einem der Berichte der Vorrang gegeben werden kann.

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 16. und 18. Februar 2004 diagnostizierte Dr.
A.___ beim Beschwerdef AYzhrer unter anderem ein chronisches lumbovertebrales Syndrom
(Urk. 6/12), wAchrenddem die Amrzte der Klinik Y. von einem cervicobrachialen
Schmerzsyndrom rechtsbetont berichten und mithin keine Beschwerden im Bereich der

L endenwirbelsAaule erwAchnten (Urk. 6/12). Eine ErklAerung fAYa diese Abweichung
findet sich zwar im jAY.ngsten Bericht von Dr. A.___, wonach der BeschwerdefAYzhrer im
September 2003 AV.ber therapierefraktAare Beschwerden im Lumbalbereich geklagt habe
(Urk. 6/12). Jedoch hat sicn Dr. A.___ mit der von den Amrzten der Klinik Y. erstellten
Diagnose eines cervicobrachialen Schmerzsyndromsin seinem jAYzngsten Bericht vom 16.
und 18. Februar 2004 (Urk. 6/12) nicht auseinandergesetzt. Im Weiteren ist nicht einsichtig,
weshalb Dr. A.___ aufgrund der Schwierigkeit der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit eine
medi zinische Begutachtung empfiehlt und trotzdem davon ausgeht, dassin einer

|ei densangepassten TAaxtigkeit bestimmt noch eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit bestehen
dAvafte (Urk. 6/12). Die Berichterstattung von Dr. A, setzt sich daher nur in
ungenAY.gender Weise mit den Vorakten auseinander. Die darin gemachten
Schlussfolgerungen sind widersprAYchlich und deshalb nicht nachvollziehbar.

AAAAAAAA Angesichts der nach dem Aufenthalt des BeschwerdefAYuhrersin der
Klinik Y. aufgetretenen Beschwerden im Bereich der LendenwirbelsAaule erscheint der
Bericht der Dres. B.___ und C.____ vom 25. August 2003 (Urk. 6/12) sowievon Dr. A,
vom 11. und 23. April 2003 (Urk. 6/13) fAYar die Beantwortung der vorliegend relevanten
Fragen a's nicht mehr aktuell genug.

AAAAAAAA Einigkeit herrscht zwischen den behandelnden Amrzten indessen
darAYzber, dass nicht sAemiliche vom Beschwerdef AYhrer geklagten Schmerzen einer
objektiven Diagnose zugeordnet werden kAfnnen. Dr. A, Anusserte den Verdacht einer
beginnenden somatoformen SchmerzverarbeitungsstA frung sowie einer depressiven
Entwicklung (Urk. 6/12). Die Amrzte der Klinik Y. interpretieren diese UmstAonde als
eine Tendenz zur Schmerzausweitung (Beilage zu Urk. 6/12). Esist daher nachvollziehbar,
wenn die behandelnden Am rzte als Ursache fAYar die eingeschrAankte

L eistungsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers nicht nur von Beschwerden somatischer
Natur ausgehen, sondern auch solche psychischer Art in Betracht ziehen. In welchem
Umfang die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers durch die somatischen
Beschwerden und zu welchem Teil sie durch allfAxallige psychische BeeintrArchtigungen
eingeschrAenkt sein soll, |Arsst sich den medizinischen Akten aber nicht entnehmen,



weshalb sie sich auch in diesem Punkt als unvollstAandig erweisen. Diese Aufteilung ist
deshalb relevant, weil einer somatoformen SchmerzverarbeitungsstAfrung generell nur
dann invalidisierende Wirkung zukommt, wenn sie nach EinschAatzung eines Facharztes
eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person die Verwertung ihrer
verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver Betrachtung
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fAYa die Gesellschaft gar untragbar ist (vgl.
Erw. 1.2). In den vorhandenen medizinischen Berichten fehlt es sowohl fAYa die
somatoforme SchmerzverarbeitungsstAfrung als auch fAYar eine allfAxllige zusAstzliche
psychische Erkrankung an einer fachAxarztlichen Diagnosestellung nach einem anerkannten
Klassifikationssystem. Im Bericht von Dr. A.__ vom 16. und 18. Februar 2004 wird zwar
eine depressive Entwicklung erwAshnt, ob sich diese indessen bereits zu einem
selbstAandigen Krankheitsbild von erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprAagung und
Dauer im Sinne der geforderten KomorbiditAxat herausgebildet hat, ist nicht klar. Bei der
jetzigen Aktenlage lassen sich auch die Kriterien, welche - nur wenn sie in einer gewissen
IntensitAat und K onstanz vorhanden sind - fAYar die UnAYzberwindlichkeit der
Schmerzkrankheit sprechen, nicht ermitteln. So ist zum Beispiel die Frage nach den noch
vorhandenen sozialen Kontakten gAanzlich offen. Ob der BeschwerdefAYVzhrer bereits
psychiatrisch behandelt wurde und wie sehr er sich schon in die Krankheit gefl AY.chtet hat,
kann den Akten ebenso nicht entnommen werden. Fraglich ist auch, ob der
BeschwerdefAYhrer im jetzigen Zeitpunkt bereits als austherapiert gelten kann.

Die vorhandenen medizinischen Akten erweisen sich angesichts der KomplexitAst des
vorliegenden medizinischen Sachverhalts, welche sowohl somatisch wie eventuell auch
psychisch begrA¥ndet ist, als unvollstArandig. Darauf kann nicht abgestellt werden, und
eine umfassende Beurteilung des Gesundheitszustandes sowie der ArbeitsfAchigkeit des
BeschwerdefAVhrersist unerl Aesdlich. Aufgrund des Gesagten erweist sich die Sache a's
nicht spruchreif und bedarf einer erneuten AbklAzrung. Die Beschwerdegegnerin wird ein
externes, polydisziplinAsres (rheumatol ogisches, psychiatrisches und, sollte sich die
Behauptung des Beschwerdef AYzhrers, er habe sich einer schweren Herzoperation
unterziehen mAY.ssen, verifizieren lassen, gegebenenfalls auch ein internistisches)
Gutachten einzuholen und dabei auch abzuklAgren haben, inwiefern die ArbeitsfAchigkeit
des Beschwerdef A Yzhrers aus rheumatol ogischer, psychiatrischer und falls nAftig auch
internistischer Sicht eingeschrAankt ist. Die Begutachtung soll auch mit einer Evaluation
der funktionellen LeistungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers (EFL) verbunden sein. Die
Fragen an die begutachtende psychiatrische Fachperson sind im Fall wie dem vorliegenden,
da eine SomatisierungsstA frung zur Diskussion steht, nach den in der neusten
Rechtsprechung dargel egten Kriterien auszurichten. Sodann sind die Fragen dahingehend
zu formulieren, dass die begutachtende fachAorztliche Person begrAYandetermassen
darlegt, ob neben einer SomatisierungsstAfrung allenfalls eine erhebliche, schwere,
dauerhafte weitere psychische Erkrankung nach den V orgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems im Sinne einer KomorbiditAat vorliegt, oder ob allenfalls aus
anderen GrAYznden im Sinne der erwAchnten Kriterien von einer psychischen Verfassung
des BeschwerdefAYzhrers auszugehen ist, die esihm ermAf{glicht, einer Arbeit
nachzugehen und die Schmerzen zu AYberwinden. Danach hat die Beschwerdegegnerin
AY.ber das Leistungsbegehren (Rente, Arbeitsvermittiung) des Beschwerdef AYzhrers neu
zu entscheiden.



3.4.6A A Der angefochtene Entscheid vom 9. November 2004 ist daher aufzuheben und
die Sache zur ergArnzenden AbklAarung im Sinne der ErwArgungen an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen. Die Beschwerde ist deshalb gutzuheissen.

(GSV Ger) haben die Parteien nach Massgabe ihres Obsiegens Anspruch auf den vom
Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. Dieser wird laut Abs. 3 derselben
Bestimmung ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach dem Schwierigkeitsgrad des Prozesses bemessen. Unter BerAY.cksi chtigung dieser
Bemessungskriterien und des Umstands, dass die RAY.ckweisung der Sache an die
Vorinstanz rechtsprechungsgemA oss einem vollstAandigen Obsiegen entspricht (vgl. ZAK
1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen), sowie nach Einsicht in die Kostennote von
Rechtsanwalt Dr. Roland I1g vom 15. September 2005 (Urk. 19) ist die
ProzessentschArdigung auf Fr. 1'630.-- (inklusive Spesen von Fr. 65.-- und Mehrwertsteuer
von 7,6 %) festzusetzen, wobei der Aufwand fAYar das Studium der Vorakten und das
Verfassen der Beschwerdeschrift angesichts der Tatsache, dass Dr. Roland 11g den
Beschwerdef AVhrer bereits wAshrend des gesamten Verwaltungsverfahrens vertreten hat,
von 260 Minuten auf 180 Minuten und das instruierende GesprAach von 65 auf 30 Minuten
sowie der Aufwand nach Abschluss des Schriftenwechsels von insgesamt 50 Minuten, da er
mit dem vorliegenden Verfahren nicht in einem direkten Zusammenhang steht, nicht zu
berAY.cksichtigen ist.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid vom 16. Juni 2004 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen, damit
diese, nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen, AYzber den Rentenanspruch
des Beschwerdef AYzhrers neu entscheide. Im Am brigen wird auf die Beschwerde nicht
eingetreten.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschA rdigung von Fr. 1'630.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

E. 4

Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Roland Ilg

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

- Winterthur Columna, Postfach 300, 8401 Winterthur

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwaltungsgerichtsbeschwerde 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).
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