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Erwagungen

E. 1

1.1AAAA S___, geboren 1957, reiste Ende Juni 1987 in die Schweiz ein und arbeitete
seither an verschiedenen Stellen, so ab 1. MAxarz 1995 bei der A.___, wo er als Dreher
CNC-FrArsmaschinen bediente (Urk. 12/8/93 Ziff. 4.1 und Ziff. 6.3.1 sowie Urk. 3/7 S. 1).
Seit Mitte 1994 leidet S, an RAY.ckenschmerzen, in Folge derer er ab 2. August 1996
vollumfAzanglich arbeitsunfAshig geschrieben wurde (Urk. 10/51). Per Ende Oktober 1997
wurde ihm die Stelle aus wirtschaftlichen GrAYanden gekAvandigt (Urk. 3/7 S. 1).

1.2A A A A Nach der Anmeldung bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug im
August 1997 (Urk. 12/8/93) holte die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich
(SVA), IV-Stelle, verschiedene Asrztliche Berichte und Gutachten ein, zog AuskAYinfte
beim ehemaligen Arbeitgeber, bei der Arbeitslosenkasse der GBI, Sektion ZAYarcher
Oberland, Uster, sowie einen Auszug aus dem individuellen Konto bei und liessdie
beruflichen Eingliederungsmassnahmen abklAgren (Urk. 3/7 S. 2).

AAAAAAAA MitVerfA¥gungen vom 20. April 2000 sprach dielV-Stelle S, mit
Wirkung ab 1. August 1997 gestAVizt auf einen InvaliditAstsgrad von 48 % wegen
Vorliegens eines HAortefalles eine halbe Rente der Invalidenversicherung nebst der
Zusatzrente fAYur die Ehefrau und drei Kinderrenten zu (Urk. 10/34-36). Die dagegen
erhobene Beschwerde wies das hiesige Gericht mit Urteil vom 11. Januar 2002
rechtskrAsftig ab (Urk. 3/7).

E.11

InvaliditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVzber 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). ErwerbsunfAshigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAf{lrperlichen, 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).

1.2A A A A GemAnrssArt. 28 Abs. 1 IVG (in der bis Ende 2003 gAY4tig gewesenen
Fassung) haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 66

E.13

1.3.1A A Am 15. Mai 2002 (Urk. 10/78) machte S.___ gegenAYer der
Invalidenversicherung eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend und



ersuchte um Ausrichtung einer ganzen Rente. Die 1V-Stelle holte hierauf bei Dr. med.
C.___, Innere Medizin FMH, den Bericht vom 15. Juni 2003 (Urk. 10/47) und denjenigen
vom 5. Dezember 2003 (Urk. 10/45/1, unter Beilage von Berichten von Dr. med. D,
Facharzt FMH fAYuar Kardiologie und Innere Medizin, vom 29. Mai 2002 sowie von Dr.
med. E.___, Innere Medizin FMH, vom 5. September 2002, Urk. 10/45/2-3) ein und liess
beim F.____ ein Gutachten erstellen (vom 17. September 2004, Urk. 10/44). Sodann zog sie
den Auszug aus dem individuellen Konto vom 6. MAxarz 2003 (Urk. 10/74) sowie die
Stellungnahme der hausinternen Berufsberatung vom 5. Oktober 2004 bei (Urk. 10/66).
S, seinerseits hatte im AbklArrungsverfahren den Bericht von Dr. med. G,
Speziaarzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, vom 25, August 2004 (Urk. 10/26)
einreichen lassen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitVefAYgung vom 6. Oktober 2004 (Urk. 10/24) wiesdie IV-Stelle
das Gesuch um ErhAfhung der Invalidenrente gestAYizt auf einen InvaliditAatsgrad von
40 % ab. Mit VerfA¥gung vom 28. Oktober 2004 (Urk. 10/22) hob die IV-Stelle die
bisherige halbe HA ertefall-1V-Rente auf und brachte ab 1. Dezember 2004 nurmehr eine
Viertelsrente zur Ausrichtung (Urk. 10/21).

1.3.2A A Nach Eingang der gegen beide VerfAY.gungen erhobenen Einsprache vom 8.
November 2004 (Urk. 10/20) erAfffnete die IV-Stelle zwei separate Einspracheverfahren
(Urk. 10/16). Mit Entscheid vom 2. Dezember 2004 wies sie die Einsprache gegen die
VerfAY.gung vom 28. Oktober 2004 (betreffend Verneinung des HAortefalls) ab. Die
dagegen erhobenen Rechtsmittel wurden allesamt abgewiesen, zuletzt mit Entscheid des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 8. August 2005 (Urk. 14/1-2).

1.3.3A A Am 22. Februar 2005 (Urk. 10/13) liessS.___ eine ergAanzende Stellungnahme
im Rahmen des Einsprachverfahrens betreffend HA fhe des InvaliditAatsgrades einreichen.
Dabel verwies er auf neuere Berichte der Uniklinik H.__ vom 3. Dezember 2004 und 17.
Januar 2005 (Urk. 10/43/1-2) sowievon Dr. C.___ vom 22. Oktober 2004 (Urk. 10/43/5). In
der Folge liess er am 13. Juni 2005 (Urk. 10/42/1) das Gutachten von Dr. med. |.___,
Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, vom
31. Mai 2005 (Urk. 10/42/2) zu den Akten reichen und um Am bernahme der
Begutachtungskosten in der HAfhe von Fr. 6'000.-- ersuchen.

AAAAAAAA MitEinspracheentscheid vom 29. Juni 2005 (Urk. 10/10) wiesdie
|V-Stelle die Einsprache gegen die VerfAYgung vom 6. Oktober 2005 (betreffend
ErhAfhung der Invalidenrente) ab. Nachdem der Versicherte am 1. Juli 2005 (Urk. 10/9)
die Nichtbeachtung des aufgelegten Gutachtensvon Dr. |.___ moniert hatte, zog die
|V-Stelle den Einspracheentscheid vom 29. Juni 2005 in WiedererwAzrgung und wies die
Einsprache mit Entscheid vom 12. August 2005 (Urk. 2) erneut ab.

1.4A A A A Am 1. Juli 2005 (Urk. 10/5) lehnte die IV-Stelle das Gesuch um Am bernahme
der Begutachtungskosten (Parteigutachten von Dr. |.___ ) ab. Die hiergegen erhobene
Einsprache vom 14. September 2005 (Urk. 10/4) wies sie mit Entscheid vom 7. Oktober
2005 (Urk. 10/1) ab.
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Vorliegend ist vorweg strittig, ob dem BeschwerdefAYzhrer mit Wirkung ab 1. April 2002
statt die gewAshrte halbe eine ganze Rente der Invalidenversicherung zusteht. Sodann ist
zu prAYifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht mit Wirkung ab 1. Dezember 2004 von
einem InvaliditAatsgrad von unter 50 % ausging. Bejahendenfalls erweist sich die
Herabsetzung der laufenden halben Rente auf eine Viertelsrente infolge Wegfalls des
HAuortefalls al's korrekt, wie dies das EVG am 8. August 2005 (Urk. 14/2) explizit
festgehalten hat.

2.2A A A A Die Zusprache der halben HAgrtefall-Rente per 1. August 1998 gestAYizt auf
einen InvaliditAatsgrad von 48 % (VerfAY.gungen vom 20. April 2000, Urk. 10/34-36)
basierte im Wesentlichen auf der EinschAstzung der Gutachter desK._ vom 13. Juli
1999 (Urk. 10/48). Sie diagnostizierten ein lumbospondylogenes Syndrom beidseits,
rechtsbetont, bei Wirbel sAaulenfehlform mit FlachrAY.cken lumbal sowie grossbogiger
linkskonvexer thorakolumbaler Skoliose, bei Haltungsinsuffizienz, bei Dekonditionierung
und muskul Acrer Dysbalance sowie bei degenerativen VerArnderungen der

L endenwirbel sAaule (Osteochondrose und kleine Diskushernie median L4/5, kleine
rechtsparamediane Diskushernie L5/S1, ventrale retromarginal e Diskushernie L3/4) ohne
spinale Stenose oder InstabilitAnt. Sie wiesen darauf hin, dass die klinisch wie radiologisch
objektivierbaren Befunde gegenAYiber einer chronifizierten Schmerzproblematik im Sinne
einer somatoformen SchmerzstA frung in den Hintergrund trAaten. Sie befanden den
Beschwerdef AVshrer aus rheumatologischer Sicht fAYr jede leichte bis mittelschwere,
wechselbelastende TAxtigkeit fAYur vollumfArnglich arbeitsfAchig. FAYa schwere
Arbeiten dagegen bestehe ebenso eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit wie fAYa Arbeiten
mit repetitivem Heben von Lasten AV.ber 15 kg sowie |Aenger dauerndem Verharren in
Zwangspositionen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe im Rahmen der psychiatrischen
Diagnosen eine ArbeitsfAshigkeit von 75 %.

2.3A A A A Der Psychiater Dr. J.___ hatte am 24. September 1998 (Urk. 10/49/1) bei der
Diagnose einer leichtgradigen psychogenen AnpassungsstAfrung (ICD F43.2) mit ebenso
nicht schwer wiegender, anhaltender, somatoformer SchmerzstAfrung (ICD F45.4), beides
als Reaktion und aufgepfropft auf eine lang andauernde Lumbovertebral- und
Diskusproblematik, auf eine 25%ige ArbeitsunfAchigkeit aus psychischen GrAYanden und
eine kombinierte ArbeitsunfAchigkeit im bisherigen Beruf von 50 % geschlossen, was
indes vom hiesigen Gericht mit Urteil vom 11. Januar 2002 (Urk. 3/7) zugunsten der
EinschArtzung der Speziaisten desK._ verworfen wurde, indem es in somatischer
Hinsicht von einer vollen ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit
ausging, reduziert um 25 % aufgrund der psychischen Erkrankung (S. 16).

2.4A A A A Ebenso nicht abgestellt wurde seinerzeit auf die AusfAYzhrungen von Dr.
L., welcher am 2. September 1997 (Urk. 10/51) auf eine vollumfAangliche
ArbeitsunfAchigkeit schloss mit der MAfglichkeit einer 50%igen Arbeitsleistung in einer
TAxtigkeit ohne Heben von schweren Gewichten. Dies mit der BegrA¥andung, dass er sich
hauptsAachlich auf die subjektiven Angaben des Beschwerdef AVuhrers abgestAYitzt habe.

E.22

Schliesslicherhob S, am 1. November 2005 Beschwerde gegen den
Einspracheentscheid vom 7. Oktober 2005 betreffend Am bernahme der
Begutachtungskosten (Prozess Nr. 1V.2005.01229) mit den folgenden AntrAagen (Urk.
12/1 S. 2):



2AAAAAAAAA Es sei festzustellen, cilass der Rechtsvertreterin des
Beschwerdef A%zhrers die gesamten Kosten f,~6\1/4r das in Auftrag gegebene psychiatrische
Gutachten im Umfange von Fr. 6'000.00 zurAYack zu erstatten sind;

BAAAAAAAAA dasvorliegende Verfahren ist zweckgebunden mit unserer
Beschwerde vom 13. September 2005 und deshalb mit diesem Verfahren (1V.2005.01019)
Zu vereinen;

A A A A A A A A A~ ~

4AAAAAAAAA Unter Kosten- und EntschAradigungsfolge zu Lasten der
Beschwerdegegnerin.

AAAAAAAA Am7. Dezember 2005 (Urk. 12/7) beantragte die IV-Stelle die
Abweisung der Beschwerde. Mit VerfA¥sgung vom 8. Dezember 2005 (Urk. 12/9) wurde
der Schriftenwechsel als geschlossen erklAort.

2.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 13. Dezember 2005 (Urk. 13) wurde der Prozess Nrr.
IV.2005.01229 mit dem Prozess Nr. 1V.2005.01019 vereinigt und als dadurch erledigt
abgeschrieben.

3 AAAAAA Auf dieenzelnen Vorbringen der Parteien und die Akten wird, sofern
fAYur die Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:
1

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
laut Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent
Anspruch auf eine halbe Rente.

A A A A A A A A

AAAAAAAA NahArt. 28 Abs. 1 1VG (in der ab 1. Januar 2004 geltenden Fassung)
haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf
eine Drelviertelrente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent, auf e ne halbe Rente, wenn sie
mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent
invalid sind.

1.3A A A A Be erwerbstAxtigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemAsrss Art. 16
ATSG (sait 1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgre (sog. Valideneinkommen).

A A A A A A A A

AAAAAAAA De Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau
ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst. Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernmAsssig nicht genau ermittelt werden kAfinnen, sind sie nach



Massgabe der im Einzelfall bekannten UmstAende zu schAstzen und die so gewonnenen
AnnAcherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 128 V 30 Erw. 1, 104 V 136 Erw. 2aund b, AHI 2000 S. 309
Erw. lain fine mit Hinweisen).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAass 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 130V 349 f. Erw. 3.5, 117 VV 199 Erw. 3b, 113 V 275 Erw. lamit
Hinweisen). Ob eine solche Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der ursprAY.nglichen RentenverfAY.gung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung respektive des
Einspracheentscheides (BGE 125 V 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).

1.5A 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 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 GrAYinde 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 nAftigiist -, 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 der 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 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die
Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein H. Fredenhagen,
Das Aarziliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

2.
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3.1.1A A Indemim Rahmen der Rentenrevision erstellten Bericht vom 15. Juni 2003 (Urk.
10/47) diagnostizierte Dr. C.___, welcher den BeschwerdefAVshrer seit 26. April 2002
betreut, ein lumboradikul Acres Schmerzsyndrom links, ein thorakospondylogenes
Syndrom, eine Erkrankung aus dem rheumatol ogischen Formenkrei's, eine Polyarthropathie,
eine arterielle Belastungshypertonie, ein Zervika syndrom sowie - ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit - ein depressiv gefAarbtes Zustandsbild, eine HypercholesterinAamie,
eine Helicobacter-Gastritis und -Duodenitis sowie eine Refluxkrankheit. Er schilderte vom
Beschwerdef AVzhrer geklagte Schmerzen der Brust- und LendenwirbelsAaule,
ausstrahlende Schmerzen in beide Beine bis in die Zehen, Schmerzen der HalswirbelsAoule
bei Bewegungen, thorakale Schmerzen, Schwindel, epigastrische Schmerzen, morgendliche
Steifheit der Fingergelenke sowie eine psychiatrische Symptomatol ogie gemAxass Bericht
von Dr. G.___. Ohne eine weitere BegrAYzndung attestierte er eine vollumfAangliche
ArbeitsunfAchigkeit im bisherigen Beruf seit 1. MAxrrz 2001 und erachtete den
Beschwerdef AYzhrer in einer behinderungsangepassten TAatigkeit seit Januar 2003 als zu 5
Stunden pro Woche arbeitsfAchig.

3.1.2A A Dr.D.___ diagnostizierteim Bericht vom 29. Mai 2002 (Urk. 10/45/2) ein
chronisches lumbo-radikul Aares Syndrom links sowie ein thorako-spondylogenes Syndrom
bel Kyphose der BrustwirbelsAaule und Diskusprotrusion Thé/7. Hingegen fand er keine
Hinweise auf eine symptomatische koronare Herzkrankheit.

AAAAAAAA AusdemBericht vonDr. E.__ vom 5. September 2002 (Urk. 10/45/3)
ergeben sich ein Verdacht auf Refluxerkrankung leichten Grades sowie eine
Helicobactergastritis mit diskreter Duodenitis.

3.1.3A A Im Verlaufsbericht vom 22. Oktober 2004 (Urk. 10/43/5) machte Dr. C.___eine
Intensivierung der Schmerzsymptomeatik, speziell im lumbalen Bereich, geltend, wobei das
Gehen nur noch in schrArag gebeugter Haltung mAfglich sei und in der Nacht nachhaltige
Schmerzen mit Ausstrahlungen, vor allem in das linke Bein, bestAY.nden. Er schrieb den
Beschwerdef AYhrer ab 22. Oktober 2004 vollumfAenglich arbeitsunfAchig.

32A AA A Dr.med. M.___ von der UniversitAatsklinik H.___ diagnostizierte am 3.
Dezember 2004 (Urk. 10/43/1) linksbetonte Lumbalgien bel bekannter Diskushernie L4/5
sowie ein thorakospondylogenes Schmerzsyndrom, welches chronifiziert sei. Hingegen
fehlten jegliche radikul Aare Schmerzausstrahlungen. Ein am 7. Januar 2005
durchgefAYzhrtes MRI der LendenwirbelsArule ergab Folgendes (Urk. 10/43/2): "Eher

grA fssenregrediente paramediane Diskushernie L4/5 mit Verlagerung der L5-Wurzel links.
Kleine Segmentdegeneration (HAamangiom L4), keine Fazettengel enksarthrose”.

3.3A A A A Der Psychiater Dr. G.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 25. August
2004 (Urk. 10/26) eine rezidivierende depressive StAfrung mit somatischen Symptomen
(F33.11) auf dem Boden einer anankastischen PersAfnlichkeit sowie ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom und schloss aus psychiatrischer Sicht auf eine 70%ige
ArbeitsunfAchigkeit.

E.34.1

AnlAgsdich der Untersuchung durch die Gutachter desF._ am 31. August 2004 klagte
der Beschwerdef Avhrer AVuber seit acht Jahren bestehende lumbale RAY.ckenschmerzen
mit Ausstrahlung in beide Beine bisin die Zehen. Seit zwei Monaten gehe es sehr schlecht,
er kAfnne ab und zu kaum mehr gehen. Allgemein seien die Beschwerden zunehmend. Er
habe auch Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in die Brust und GlobusgefAYzhl beim



Essen seit ca. drei Jahren. Zudem habe er Allergien, nach KAose bekomme er einen
geschwollenen Mund, weiter leide er unter Magenschmerzen und Aufstossen seit fAYunf
Jahren. Er habe auch Probleme mit seinem Herzen, ab und zu klopfe es sehr rasch (Urk.
10/44 S. 6 Ziff. 3.2.1 Abs. 1).

AAAAAAAA Aufgrund der in den Akten enthaltenen Angaben klagte der
Beschwerdef AVhrer auch AYber Schmerzen in der Brust- und LendenwirbelsAaule,
speziell nach Belastung, hAsufig auch in der Nacht, ausstrahlende Schmerzen in beide
Beine bisin die Zehen, links mehr als rechts, Schmerzen in der HalswirbelsAaule bei
Bewegungen sowie thorakale Schmerzen, speziell bei Anstrengungen. Weiter gab er
Schwindel, epigastrische Schmerzen, unabhArngig vom Essen, morgendliche Steifheit der
Fingergelenke sowie Anlaufschmerzen auch in den grossen Gelenken an (Urk. 10/44 S. 6
Ziff. 3.2.1 Abs. 2).

3.4.2A A Der RheumatologedesF.__, Dr.N.___, fand bei seinen Untersuchungen keine
AuffArlligkeiten mit Ausnahme von Endphasenschmerzen bei maximaler Aussenrotation
der HAYftgelenke mit Provokation in den Lendenwirbel sAaulenbereich sowie beidseits
positive Waddell-Zeichen betreffend Achsenstoss und Beckenrotation bel insgesamt
erhAfhtem Schmerzgebaren mit teils nicht nachvollziehbarem Schmerzverhalten. Unter
BerAY.cksichtigung der MRI-Aufnahmen vom 25. September 2003 diagnostizierte Dr.
N.____en chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links, intermittierend
radikulAzr L5 mAfglich (ICD-10 M51.1) bei mediolateraler linksbetonter Diskushernie
L4/5 mit mAfglicher recessaler Neurokompression L5 links, bei Am berlastung der
Facettengelenke L4/5 und L5/S1 beidseits, bei WirbelsAaulenfehlform und -fehlhaltung mit
muskul Aarer Dysbalance sowie bei sich abzeichnender Chronifizierung mit
SchmerzverarbeitungsstA frung. Ferner schloss er auf ein thorakospondylogenes
Schmerzsyndrom bei WirbelsAaulenfehlform und -fehlhaltung sowie auf soziale
Rehabilitationshindernisse (Urk. 10/44 S. 91.).

AAAAAAAA Inder rheumatologischen Beurteilung hielt Dr. N.___ fest, dass keine
sicheren lumboradikul Azren Reizsymptome objektiviert werden kA fnnten, insbesondere
fehlten auch Hinweise auf sensomotorische AusfAalle. Von Krankheitswert finde sich eine
mediolaterale linksseitige Diskushernie im Segment L4/5, welche aufgrund der Bildgebung
durchaus eine Neurokompression von L5 linksseitig erklAaren kAfnnte. Aufgrund der
subjektiven Schmerzschilderung dAYarften die Schmerzausstrahlungen im Bereiche der
linken unteren ExtremitAxt teilweise einer Neuroirritation von L5 entsprechen, eine
Pathologie liege jedoch nicht vor. Daneben bestehe jedoch eine zunehmende
Chronifizierung mit erhAfhtem Schmerzgebaren sowie teilweise ungewA fhnlichem
Schmerzverhalten bei deutlich vorliegender Schmerz- und BehinderungsAYzberzeugung des
BeschwerdefAVuhrers (Urk. 10/44 S. 101.).

al's Schlosser langfristig auch in Zukunft mindestens zu 50 % arbeitsunfAchig. FAYar die
zuletzt ausgeAYbte TAatigkeit als MetallfrAnser mit teilweise ausgesetzter Zwangshaltung
sowie mit Heben von Lasten bis 20 kg dAYafte die ArbeitsunfAchigkeit retrospektiv 30 %
betragen. Hingegen bestehe aus rheumatol ogischer Sicht keine relevante EinschrAznkung
der ArbeitsfAchigkeit fAYur eine die WirbelsAoule nicht schwer belastende TAatigkeit mit
Heben und Ziehen von Lasten bis 15 kg, durchgefA¥4hrt in Wechsel bel astung,
abwechslungswei se sitzend, stehend wie auch gehend (Urk. 10/44 S. 11).



3.4.3A A Der psychiatrische Gutachter desF.__, Dr. O.__, fand anlArsdlich seiner
Untersuchung vom 31. August 2004 keinerlei Hinweise auf eine kognitive StAfrung sowie
K onzentrationsschwA achen oder GedA achtnisfunktionsstAfrungen. Der Gedankengang sei
formal unauffAcllig, wobel der BeschwerdefAYzhrer nur relativ knapp auf die Fragen
eingegangen sei, die er nicht sonderlich differenziert beantwortet habe. Es hAstten sich
keine Hinweise auf ZwAxrnge, Wahn und psychotische PhAenomene gefunden. Der Affekt
sei vordergrAYindig euthym, hintergrAY.ndig schimmere eine gewisse Traurigkeit durch,
die sich der BeschwerdefAYVuhrer dadurch erklAore, dass er kein Ziel habe und sich wertlos
fAYV.hle. Er fA%hle sich aufgrund der Schmerzen nicht in der Lage, einer Arbeit
nachzugehen, die psychischen Symptome sehe er al's sekundAer an und sie seien fAYar ihn
teilweise wenig spAYarbar. Am ngste habe er keine. Es sei dem BeschwerdefAYzhrer
gelungen, problemlos zu | Aacheln, die affektive Modulation sei voll erhalten, die
AusfAYzhrungen habe er mit adAoquater Gestik und Mimik begleitet (Urk. 10/44 S. 13).

gegenwAartig remittiert (ICD-10 F33.4), mass dieser aber keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit bei. In Bezug auf die gegenteilige EinschArtzung von Dr. G, vom
25. August 2004 (Urk. 10/26) fAYzhrte er aus, anlArsslich der Untersuchung habe sich ein
vordergrA¥undig unauffAnlliger Beschwerdef AYzhrer gezeigt ohne Hinweise auf kognitive
Schwierigkeiten bei euthymer Stimmung sowie L Aacheln. HintergrAY.ndig wirke der
Beschwerdef AVhrer vielleicht etwas traurig, esfehleihm an Zielen und sein Tag sei nicht
strukturiert. Dieser Zustand kontrastiere enorm mit dem Bericht von Dr. G.___. EskAfnne
keine ErklAarung dafAva gefunden werden, wieso sich der Beschwerdef AYzhrer heute in
einem derart anderen Licht prAasentieren solle. Es mAYisse angenommen werden, dass
sich unter der entsprechenden Therapie der Zustand stark gebessert habe, obwohl dem
Schreiben zu entnehmen sei, dass keine Besserung stattgefunden habe. Der

Beschwerdef AYzhrer verbringe den Tag mit Lesen, er verfolge die Olympiade am
Fernsehen, ansonsten halte er sich zu Hause auf und tue wenig, es bestehe ein sporadischer
Kontakt zur Umwelt. Er leide nachts unter SchiafstA frungen, hingegen bestehe kein
Appetitverlust, er fAYzhle sich subjektiv nicht AYbermArssig nervA{s oder angespannt,
nur unter vielen Menschen sei er unruhig. Auch die subjektiven Angaben deuteten darauf
hin, dass sicher keine schwere depressive StA frung vorliegen kAfnne. Zudem gelte es zu
beachten, dass der Beschwerdef AVzhrer in den Unterlagen nie als depressiv beschrieben
worden oder aufgefallen sei. Weiter stehe die psychiatrische Symptomatik nicht im
Vordergrund. Das Fehlverhalten gegenAYiber der Schmerzproblematik (inadAnquates
Verhalten mit Neigung zu PassivitAat und Regression) dAYufe nicht mit einer depressiven
StAfrung verwechselt werden, diese sei durchaus AYerwindbar.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichts der zeitweise AnpassungsstA frungen und der leichten
depressiven Verstimmung schloss Dr. O._ auf eine 20%ige EinschrAznkung der
LeistungsfAchigkeit bei grundsAxtzlich voll erhaltener ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/44 S.
14 1))

3.4.4A A In der multidisziplinAsren Besprechung hielten die Gutachter desF.__ fest, bei
chronifiziertem lumbospondylogenem Schmerzsyndrom und den Schilderungen desK.__
im Jahr 2003 mAY.sse von intermittierenden radikul Aeren Reizungen ausgegangen werden.
Bei Fehlen von sensomotorischen Defiziten sowie motorischen AuffAalligkeiten und bei
Vorliegen einer funktionellen Am berlagerung bestehe eine verminderte Belastbarkeit der
WirbelsAaule. Bei dem ansonsten sehr krAoftig gebauten Beschwerdef AYzhrer seien keine



kAfrperlich schwer belastenden TAxztigkeiten mehr zumutbar. In der angestammten
TAxtigkeit als Schlosser bestehe eine mindestens 50%ige ArbeitsunfAchigkeit, als
MetallfrAoser an CNC-Maschinen mit nur teilweisen Zwangshaltungen eine solche von 30
%. FAYa kAfrperlich leichte bis mittelschwere TAxtigkeiten ohne Heben, Stossen und
Ziehen von Lasten AVber 15 kg, durchgefAYzhrt in Wechsel belastung, attestierten die
Gutachter aus rheumatol ogischer Sicht eine volle ArbeitsfAchigkeit. Aus psychiatrischen
GrAYanden schlossen sie auf eine L eistungseinschrAznkung von 20 %. Den Beginn der
ArbeitsunfAchigkeit terminierten sie auf den 2. August 1996 und fAYzhrten aus, die
attestierte ArbeitsunfAchigkeit kA finne durchgehend attestiert werden (Urk. 10/44 S. 16 f.).
Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes verneinten sie ausdrAY.cklich (Urk. 10/44
S. 19 Ziff. 7.1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieGutachter bemerkten schliesslich, dass der BeschwerdefAYzhrer
seit Jahren mit jeglichem beruflichen Leben abgeschlossen habe. Es lasse sich eine nicht zu
AY.bersehende Motivationslosigkeit feststellen, an dieser Situation etwas zu Aendern, was
sich auch in der mangelhaften DurchfAYzhrung von aktiv auszuAY4enden

physi otherapeutischen Massnahmen Aoussere. Daraus lasse sich auch folgern, dass auf die
SelbsteinschAntzung bei der fehlenden Motivation nicht abgestAYizt werden kAfnne. Im
Weiteren sei bei Schmerzverarbeitungsproblemen immer eine hAfhere Selbstlimitierung
vorhanden, als dies medizinisch nachzuvollziehen sai. Insbesondere bestehe in der Regel
eine Diskrepanz zur zumutbaren Willensanstrengung aus psychiatrischer Sicht, auch bei
einer gewissen Schmerzempfindung gleichwohl eine ErwerbstAstigkeit nachzugehen (Urk.
10/44 S. 17 1.).

3.5A A A A Im Parteigutachten vom 31. Mai 2005 (Urk. 10/42/2) berichtete der Psychiater
Dr.1.___ von einem anlArsslich der Untersuchung vom 19. Mai 2005 nur schwierig
herstellbaren affektiven Rapport. Die affektive ModulationsfAchigkeit sei ungenAY.gend.
StimmungsmAsssig sei der BeschwerdefAYzhrer deutlich bedrAYackt und traurig.
Psychomotorisch sai er deutlich angetrieben. Das Denken sei formal leicht umstAendlich,
verlangsamt, jedoch logisch-kohAgrent, inhaltlich dominierten Zukunftsgedanken privater
und beruflicher Art. Der BeschwerdefAYzhrer sei bei klarem Bewusstsein und allseits
orientiert. Die kognitiven Funktionen wie K onzentrationsf Achigkeit, Auffassungsgabe und
Wahrnehmung seien, klinisch geprAYit, verringert bei deutlicher AffektlabilitAat. ES seien
keine Psychosezeichen im Sinne von illusionAcren Verkennungen und Halluzinationen
feststellbar, keine Ich-StAfrung, keine Derealisation, keine Depersonalisation. Zu keinem
Zeitpunkt der Untersuchung seien fremdaggressive Tendenzen feststellbar gewesen,
Gedanken zur Frage des Sinnes des L ebens seien angedeutet worden, jedoch keine
SuizidalitAst (Urk. 10/42/2 S. 4/5).

Jahren an massiven Stimmungsschwankungen, Traurigkeit, Hoffnungs- und
Entscheidlosigkeit sowie an Aangstlichen ZustArnden. Die kognitiven Funktionen seien
deutlich reduziert, wobei sich der Beschwerdef A¥hrer in zunehmender Weise sozial
zurAY.ckgezogen habe. Er habe zudem alle Hobbies aufgegeben, sehe nur noch TV und
habe im Prinzip alle AktivitAsoten aufgegeben (Urk. 10/42/2 S. 5/6).

AAAAAAAA De Gutachter sah das psychopathol ogische Zustandsbild als vereinbar
mit einer mittelgradigen bis schweren depressiven Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10: F32.11). Er erachtete als typisch hierfAYa einerseits die traurig geprAngte
Stimmungslage, die kognitiven Defizite, die Deaktivierung sowie die damit verbundenen,



nicht gAanzlich objektivierbaren somatischen Beschwerden. Der bereits sei knapp zehn
Jahren nicht berufstAxtige Beschwerdef AYzhrer sei die PassivitAntsspirale
heruntergegleitet. Es sei ihm bisher nicht mAfglich, einerseits die BerufsuntAstigkeit,
anderseits die medizinischen Defizite adArquat zu verarbeiten. Dr. 1. empfahl in
therapeutischer Hinsicht einen vermehrten Einbezug verhaltenstherapeutischer AnsAstze in
Form einer Installation einer sinnvollen Tagesstruktur sowie eine geeignete Medikation
(Urk. 10/42/2 S. 6).

aktuellen psychiatrischen Querschnittuntersuchung sowie der L ebensgeschichte sei der
Beschwerdef AYzhrer aus psychiatrischer Sicht nicht arbeitsfAchig. Aufgrund der
Untersuchung kA finne durchaus angenommen werden, dass er bei entsprechender Therapie
zu Schritten in Richtung AktivitAatssteigerung fAchig sei, diese zum jetzigen Zeitpunkt
jedoch nicht vollziehen kAfnne. Die depressive Hemmung sei offensichtlich. Es sei daher
mit grAfsster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer nicht etwa
nicht wolle, sondern nicht kAfnne (Urk. 10/42/2 S. 6). Dr. 1. attestierte
zusammenfassend eine ArbeitsunfAshigkeit unter Hinweis auf die hemmende
Schmerzsymptomatik, die massive depressive Hemmung, die kognitiven Defizite sowie
eine |Achmende InaktivitAat. Auch mit einer entsprechenden Willensanstrengung sei es
dem Beschwerdef AYzhrer zur Zeit nicht zumutbar, den an ihn gestellten Anforderungen
gerecht zu werden (Urk. 10/42/2 S. 7).

E.411

Vorweg ist festzustellen, dass das polydisziplinAore Gutachten desF.__in sAamtlichen
Punkten den Kriterien der gefestigten Rechtsprechung zu den Anforderungen einer
Expertise entspricht.

41.2A A Soist esfAYa die Beantwortung der gestellten Fragen (nach der verbleibenden
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen sowie in einer angepassten TAxtigkeit nebst einer
alfAglligen VerAanderung) abschliessend und beruht namentlich auf allseitigen
Untersuchungen, fAYzhrten doch die Gutachter umfassende AbklAarungen in
internistischer, rheumatol ogischer und psychiatrischer Hinsicht durch. Dabei
berAY.cksichtigten sie die geklagten Beschwerden und setzten sich damit sowie mit dem
Verhalten des BeschwerdefAYzhrers intensiv auseinander.

A A A A A A A A

AAAAAAAA DenSpezidistendesF.  waren die Vorakten bekannt, welchein die
Beurteilung einflossen. Sie nahmen denn auch detailliert Stellung zu den bereits
vorliegenden medizinischen EinschAatzungen und setzten sich vertieft damit auseinander.
Das Gutachten leuchtet sodann in der Darlegung der medizinischen ZustAende und
ZusammenhAznge ein, da die Gutachter detailliert Stellung zu den Auswirkungen der
RAY.ckenbeschwerden, der SchmerzverarbeitungsstArung sowie deren Am berwindbarkeit
nahmen. I hre Schlussfolgerungen sind in einer Weise begrAYandet, dass die
rechtsanwendende Person sie prA¥4end nachvollziehen kann.

E.4.13

Zusammenfassend kann den AusfAYzhrungen im Gutachten desF.__ vom 17. September
2004 (Urk. 10/44) in jeder Hinsicht gefolgt werden und erweisen sich die gemachten
AusfAYzhrungen als schiAYzssig. Namentlich ist A¥berzeugend dargetan worden, dass dem
Beschwerdef AVzhrer eine schwere kA frperliche TAztigkeit nicht mehr zumutbar, dass
hingegen in einer dem L eiden angepassten TAatigkeit eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit



gegeben ist. Schliesdlich ist detailliert dargelegt worden, dass sich der Gesundheitszustand
des BeschwerdefAYzhrers seit August 1996 nicht verschlechtert hat.

E.4.2

4.2.1A A An dieser gutachterlichen Beurteilung vermAfgen die EinschAatzungen von Dr.
C.___ nichtszu Aandern. Vorweg ist festzuhalten, dass die begrAYndungsl ose Attestierung
einer ArbeitsfArhigkeit von bloss fAY:nf Stunden pro Woche (Urk. 10/47) seit Januar 2003
nicht nachvollzogen werden kann. Weshalb der BeschwerdefAYzhrer gerade noch eine
Stunde pro Tag in einer angepassten TAatigkeit arbeiten kA nnen soll, ist nicht
nachvollziehbar, liessesdoch Dr. C.__ im Wesentlichen bel der Schilderung der
Anamnese sowie der geklagten Beschwerden bewenden. Auch ausdenvonDr. C._
aufgelegten Berichtender Dres. D._ und E.__ (Urk. 10/45/2-3) ergibt sich nichts
anderes.

4.2.2A A Zu keinem anderen Ergebnis fAYzhrt sodann der "V erlaufsbericht seit

F.  -Gutachten" von Dr. C.__ vom 22. Oktober 2004 (Urk. 10/43/5). Durch die
Schilderung einer blossen Intensivierung der Schmerzsymptomatik im lumbalen Bereich
ohne Darlegung eines medizinischen Befundes musste sich die Beschwerdegegnerin
namentlich nicht veranlasst sehen, eine neue Beurteilung vorzunehmen. Immerhin klagte
der Beschwerdef Avuhrer aktenkundig schon frAYzher AVzber nachhaltige Schmerzen mit
Ausstrahlungen vor allem in das linke Bein und war die subjektive Gehf Achigkeit schon
frAYzher eingeschrArnkt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Interessant ist in diesem Zusammenhang, dassDr. M. am 3.
Dezember 2004 (Urk. 10/43/1) wohl von einem gebeugten Gangbild Kenntnis nahm,
hingegen keine ergAranzende Diagnose stellte und bloss zum Ausschluss einer
Facettengel enksarthrose eine neue M R-Untersuchung anordnete. Diese ergab am 7. Januar
2005 (vgl. Urk. 10/43/2), dass keine wesentliche VerAenderung im Vergleich zu den
Untersuchungen im Sommer 1999 eingetreten ist. Bereits damals wurden eine kleine
Diskushernie median L4/5 sowie eine kleine rechtsparamediane Diskushernie L5/S1
festgestellt (vgl. Urk. 10/48). BezZAY.glich der aktuellen Aufnahme sprach Dr. M. von
einer grAfissenregredienten Diskushernie L 4/5 und verneinte explizit das Vorliegen einer
Fazettengel enksarthrose (Urk. 10/43/2). Bei dieser Sachlage kann nicht von einer
gesundheitlichen V erschlechterung ausgegangen werden.

4.3A A A A In psychiatrischer Hinsicht kann sodann nicht abgestellt werden auf die
EinschArtzung der Dres. G.___ (Bericht vom 25. August 2004, Urk. 10/43/3) und I
(Parteigutachten vom 31. Mal 2005, Urk. 10/42/2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.G.___ selltesich mit der Diagnose einer anankastischen
PersAfnlichkeit in Gegensatz zu sSAemtlichen AY.origen Amrzten und gab keine
BegrAY.undung an, weshalb der Beschwerdef AYzhrer auch in einer rAY.ckenschonenden
TAxtigkeit nur noch 30 % arbeitsfAchig sein soll, sah er doch die Schmerzproblematik als
wesentlichen Teil der Symptomatik.

A A A A A A A A

indes entsprechende Untersuchungsresultate zu prAasentieren. Sodann diagnostizierte er
eine depressive Episode, welche angesichts der begriffsinhAsrenten zeitlichen Begrenztheit
an sich nicht geeignet ist, eine dauernde ArbeitsunfAchigkeit zu begrAY.nden. Dr. 1.
unterl Aosst es aufzuzeigen, aufgrund welcher klinischer Beurteilung er zu seinen
Diagnosen gelangte, und legt in keiner Weise dar, welche der erforderlichen typischen



Merkmale nach |CD-10 beim Beschwerdef AVzhrer vorliegen sollen. Sodann wurde mit
keinem Wort ausgefAYzhrt, aus wel- chen GrAY.nden der Beschwerdef AYzhrer gar keiner
ArbeitstAxatigkeit mehr nachgehen kAfnnen soll. Insbesondere fAYzhrte er nicht aus,
weshalb es dem Beschwerdef AYzhrer unzumutbar sein soll, eine Willensanstrengung zu
erbringen, welche ihn aus seiner InaktivitAxt befreit, zumal auch Dr. . aszentraes
Problem auf die fehlende Tagesstruktur und die BerufsuntAatigkeit (trotz rechtskrAxftig
festgestellter ArbeitsfAchigkeit) hinwies. Sodann liessDr. |, eine Auseinandersetzung
mit dem F.___-Gutachten gAanzlich vermissen. Die QualitAst des Gutachtens von Dr.
|.__ vermag demgemAsss die bundesgerichtlichen Kriterien an den Beweiswert eines
Gutachtens in keiner Weise zu erfAVdlen.

AAAAAAAA Derpsychiatrische ExpertedesF.____ seinerseits legte den psychischen
Zustand des BeschwerdefAYzhrers eingehend und detailliert dar und verneinte begrAYandet
und nachvollziehbar das Vorliegen einer die ArbeitsfAchigkeit einschrAonkenden
Depression, attestierte hingegen eine verminderte L eistungsfAchigkeit von 20 %.

4.4A A A A Dass der BeschwerdefAYzhrer im Umfang von 70 % (Dr. G.__) oder gar 100
% (Dr. 1. ) arbeitsunfAchig sein soll, A¥erzeugt angesichts der EinschAatzung der
FachAgorzte desF.___ nicht.

5A A AA A A Bei diesem Ergebnis steht fest, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AYhrers seit der erstmaligen Rentenzusprache mit VerfAY.gungen vom 20.
April 2000 weder bis zur beantragten RentenerhAfhung im April 2002 noch bis zur
Rentenherabsetzung im Dezember 2004 verschlechtert hat. Er leidet nach wie vor an
denselben RAY.ckenschmerzen, hauptsArachlich bedingt durch die Diskushernie, sowie an
einer AnpassungsstA frung. Auch die Art der geklagten Leiden ist in etwa gleich geblieben.
Schliesslich wurde dem Beschwerdef AYzhrer mit 80 % eine gar etwas hA fhere
ArbeitsfAchigkeit attestiert, als sie der erstmaligen Rentenzusprache zugrunde lag (75 %).
Auch diesbezAYglich haben sich die VerhAxltnisse also nicht verschlechtert.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Darausfolgt, dass es dem Beschwerdef A%zhrer sowohl ab April 2002
alsauch ab 1. Dezember 2004 ohne weiteres mA fglich gewesen wAxgre, seine verbleibende
ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TArtigkeit zu verwerten, ab dem Jahr 2004 im
Umfang von 80 % (spAstestens ab der Begutachtung im F.____ vom August 2004). Dass er
die Umsetzung seiner RestarbeitsfAchigkeit - wie bereits in der Vergangenheit - unterliess,
fAVhrten die Gutachter der F.___ auf den durch den BeschwerdefAYzhrer vollzogenen
Abschluss mit dem beruflichen Leben zurAY.ck, was sich in einer Motivationsl osigkeit
Anussere. Dies stellteauch Dr. . fest, was sich der BeschwerdefAYzhrer entgegenhalten
zu lassen hat.

E.6

6.1A A A A Zu prAYifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten
EinschrAenkung in der ArbeitsfAchigkeit. DafAYa die Periode ab April 2002 keine
erwerblichen VerArnderungen geltend gemacht wurden und solche auch nicht ersichtlich
sind, hat es mit der Feststellung sein Bewenden, dass dem Beschwerdef AVuhrer ab diesem
Zeitpunkt mangels einer VerAanderung des InvaliditAatsgrades keine hAfhere as die
ausgerichtete halbe (HAartefall-)Rente zusteht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Pe 1l Dezember 2004 ist sodann der exakte InvaliditArtsgrad zu
errechnen, da die Beschwerdegegnerin ab diesem Zeitpunkt die HAgrtefalIrente aufhob und
nunmehr entscheidend ist, ob der InvaliditAatsgrad mehr oder weniger als 50 % betrAngt.



E.6.2

6.2.1A A Im rechtskrAsftigen Urteil des hiesigen Gerichtes vom 11. Januar 2002 (Urk. 3/7
S. 18/19) wurde zur Ermittlung des Valideneinkommens festgehalten, dass die
Beschwerdegegnerin davon ausgegangen sei, der BeschwerdefAYzhrer kA fnnte ohne
Gesundheitsschaden in seiner angestammten TAaztigkeit ein Jahreseinkommen von Fr.
57'775.-- erzielen. Die Arbeitgeberin ihrerseits habe einen Monatslohn von Fr. 4'400.--
fAYuar das Jahr 1997 bestAxtigt (entsprechend einem Verdienst von Fr. 57'200.-- pro Jahr).
Der Beschwerdef AYzhrer verwiesin jenem Verfahren auf effektiv erzielte Verdienste von
Fr. 61'561.80 und Fr. 59'537.80 in den Jahren 1995 und 1996. Aufgrund der im Jahr 1997
geleisteten Am berstunden (hochgerechnet 53,625 statt 42,5 pro Woche) errechnete das
Gericht ein maximales Einkommen von Fr. 72'172.75 und verwies darauf, dass der
Beschwerdef AVzhrer auch bei diesem ohne nAchere PrAY4fung in jeder Hinsicht zu seinen
Gunsten gerechneten Wert kein Anrecht auf eine ganze Rente habe.

E.6.2.2

Angesichts dieser UmstAande erweist sich das Vorbringen des BeschwerdefAYzhrers, das
Gericht habe im zitierten Urtell das Valideneinkommen auf Fr. 72'172.75 festgelegt (Urk. 1
S. 8/9), asfalsch. Zur Errechnung des im Jahr 2004 erzielbaren Einkommens im bisherigen
Beruf ist denn keineswegs erstellt, dass der Beschwerdef AVzhrer auch nach Jahren nach wie
vor in diesem erheblichen Ausmass Am berstunden |eisten wAYarde. Denn aufgerechnet auf
ein Jahr ergAcbe sich bei 48 Arbeitswochen eine Am berzeit von 534 Stunden; gemessen an
der im Bundesgesetz AYzber die Arbeit in Industrie, Gewerbe und Handel (ArG) in Art. 9
Abs. 1 lit. afestgelegten HA fchstarbeitszeit fAYar Arbeitnehmer in industriellen Betrieben
von 45 Stunden pro Woche (anstelle der im konkreten Betrieb AY4blichen 42,5 Stunden pro
Woche) bedeutete dies eine Am berzeit von 414 Stunden im Jahr ([53,625 - 45] x 48).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorweg ist nicht nachvollziehbar, dass der BeschwerdefAYshrer eine
solche Arbeitsleistung A¥4ber Jahre hin ohne gesundheitliche SchAadigung bewAsltigen
wAYarde. Weiter steht nicht fest, dassihm die damalige Arbeitgeberin weiterhin ein solches
Arbeitspensum anbieten wAYirde. Angesichts des Umstandes, dass der

Beschwerdef AVzhrer seit 1997 nicht mehr im Betrieb arbeitet, erAYV.brigt es sich indes,
weitere Erkundigungen einzuholen. AllfAxallige AuskAYanfte wAzren bloss theoretischer
Natur, hat sich doch der Betrieb ohne den BeschwerdefAYzhrer organisiert. Ferner
AVbersteigt die Summe der vom BeschwerdefAYzhrer im Jahr 1997 geleisteten

Am berstunden die arbeitsrechtlich zugel assene Dauer von 170 Stunden im Kalenderjahr
(bei einer wA fichentlichen HAfchstarbeitszeit von 45 Stunden) bei Weitem (Art. 12 Abs. 2
lit. a ArG), weshalb der Wert von vornherein nicht als Basis fAYar die Errechnung des

V alidenlohnes herangezogen werden kann.

6.2.3A A Geht man zugunsten des BeschwerdefAYzhrers vom hAfchsten Wert der
arbeitsrechtlich zul Aossigen Am berzeit von 170 Stunden pro Jahr (AYV4ber die

HA fchstarbeitszeit von 45 Stunden pro Woche) aus, ergibt sich eine Arbeitszeit pro Woche
von 48,5 Stunden (170 Stunden : 48 Arbeitswochen + 45 Normal-Wochenarbeits-Stunden).
Aufgerechnet basierend auf einem Einkommen von Fr. 57'200.-- fAYa 42,5
Wochenstunden im Jahr 1997 ergibt sich ein mAfglicher Verdienst von Fr. 65275.30 (Fr.
57'200.-- : 42,5 x 48,5). Unter BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung im
verarbeitenden Gewerbe/lndustrie von 0,8 %, 0,2 %, 1,3 %, 2,7 %, 1,8 %, 1,2 % und 0,7 %
(Die Volkswirtschaft 6-2004 S. 91 Tabelle B 10.2 lit. D und Die Volkswirtschaft 3-2006 S.
91 Tabelle B 10.2 lit. D) bis zum Jahr 2004 ergibt sich ein maximales Valideneinkommen



von Fr. 71'156.55.

E.6.3

6.3.1A A LAwsst sich das Invalideneinkommen nicht konkret ermitteln, weil der
Versicherte die restliche Arbeits- bzw. ErwerbsfAchigkeit - obwohl zumutbar - nicht oder
nicht voll ausnAYzt, so kAfnnen nach der Rechtsprechung Tabellenl A fhne herangezogen
werden. Wird im vorliegenden Fall auf die L SE abgestellt, ist jeweils vom Zentralwert
(Median) der standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) auszugehen (BGE 126 V
76 Erw. 3b/bb). Zum Ausgleich lohnmindernder Faktoren kann vom Tabellenlohn ein
Abzug vorgenommen werden, welcher unter BerAYacksichtigung sAamtlicher
persAfnlicher und beruflicher UmstArnde (leidensbedingte EinschrAankung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschAaftigungsgrad) nach
pflichtgemA rssem Ermessen zu schAstzen ist, wobei der Abzug hAfchstens 25 %
betrAagt (BGE 126 V 79 Erw. 5b/aa-cc).

6.3.2A A Dadem BeschwerdefAYzhrer nur HilfsarbeitertAatigkeiten offen stehen, ist die
Rubrik Am einfache und repetitive TAxrtigkeitenAm heranzuziehen. Laut der Tabelle TAL
der Lohnstrukturerhebung (L SE) 2004 belief sich der Zentralwert fAYa einfache und
repetitive TAstigkeiten im privaten Sektor bei einer wA{chentlichen Arbeitszeit von 40
Stunden auf Fr. 4'588.--, was bei Annahme einer betriebsAYzblichen durchschnittlichen
Arbeitszeit von 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft 3-2006 S. 90 Tabelle B 9.2) pro Woche
ein Gehalt von monatlich Fr. 4771.50 oder (x 12) von Fr. 57'258.-- pro Jahr ergibt. Da der
Beschwerdef AYhrer bloss noch im Umfang von 80 % arbeitstAxtig sein kann, resultiert ein
mA Ygliches Einkommen von Fr. 45'806.40.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVahrer ist auf dem Arbeitsmarkt in Konkurrenz mit
einem Mitbewerber ohne EinschrAsnkungen dadurch benachteiligt, dass er auf eine die
WirbelsAaule nicht schwer belastende TAxstigkeit mit Heben und Ziehen von Lasten bis 15
kg, durchgefA¥zhrt in Wechsel bel astung, abwechslungsweise sitzend, stehend wie auch
gehend, angewiesen ist. Dasselbe gilt - wenn auch in geringerem Masse - hinsichtlich des
Umstandes, dass er (ohne entsprechende Erfahrung) in einem neuen Beruf (wieder) im
ersten Dienstjahr starten muss. Weiter fAYzhrt der Umstand, dass er nicht mehr vollzeitlich
tAxtig sein kann, zu einer Verminderung des zu erwartenden Einkommens. Kaum ins
Gewicht fArllt demgegenAYzer die ausl Arndische NationalitAst des

Beschwerdef AVhrers, werden doch die statistischen LA fhne auf Grund der
Erwerbseinkommen der schweizerischen und ausl Aandischen WohnbevA flkerung erfasst
(AHI 2002 S. 70).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend rechtfertigt sich ein unverAanderter Abzug vom
Tabellenlohn von 15 %, was zu einem erzielbaren Einkommen von Fr. 38'935.45 fAY.hrt.

6.4A A A A Der Vergleich des Vaideneinkommens von Fr. 71'156.55 mit dem
Invalideneinkommen von Fr. 38'935.45 ergibt eine Lohneinbusse von Fr. 32'221.10 und
demnach einen InvaliditAstsgrad von 45,3 %. Bei diesem Ergebnis hat der
Beschwerdef AVhrer kein Anrecht auf eine ordentliche halbe Rente, weshalb die
Beschwerdegegnerin nach dem Wegfall des HAzrtefalles die L el stungsausrichtung ab 1.
Dezember 2004 zu Recht auf eine Viertelsrente herabgesetzt hat.

A A A A A A

Invalidenversicherung (1VV) werden Kosten von AbklAsrungsmassnahmen von der
Versicherung getragen, wenn die Massnahmen durch die 1 V-Stelle angeordnet wurden oder,



falls es an einer solchen Anordnung fehlt, soweit sie fAYar die Zusprechung von Leistungen
unerl Aasslich waren oder Bestandteil nachtrArglich zugesprochener
Eingliederungsmassnahmen bilden. Wie die AusfAYzhrungen zum Gesundheitszustand des
Beschwerdef AYhrers gezeigt haben, sind diese Voraussetzungen nicht erfAY41t, weshalb
die Kosten des von der Beschwerdef AYzhrerin veranlassten Gutachtens des Psychiaters Dr.
|.___ nicht durch die Beschwerdegegnerin zu AYzbernehmen sind.

A A A A A A ~

8.A AAAAA Ausdiesen ErwArgungen folgt, dass die angefochtenen
Einspracheentscheide der Beschwerdegegnerin in jeder Hinsicht rechtmAxrssig sind,
weshalb die Beschwerden abzuweisen sind.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.

3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Winterthur-ARAG Rechtsschutzversicherungs-Gesel | schaft
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

4AAAAAAAA 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¥Yandung 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
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



