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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Streitig ist der Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf berufliche
Massnahmen der Invaidenversicherung und die HA e seines InvaliditAatsgrades und
damit seines Rentenanspruchs.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, gemAusss den Feststellungen im
RAY.ckweisungsurteil von 2005 bestehe eine uneingeschrAankte ArbeitsfAshigkeit fAYAr
|eidensangepasste TAnxtigkeiten. Beim deshalb resultierenden InvaliditAstsgrad von 12 %
und da der Beschwerdef AVzhrer nicht bei der Stellensuche behinderungsbedingt erheblich
eingeschrAankt sei, bestehe kein Anspruch auf Arbeitsvermittiung oder Umschulung (Urk.
2 S. 1 Mitte, S. 3 oben).

2.3A A A A Der BeschwerdefAYhrer machte demgegenAYiber geltend, im
RAY.ckweisungsurteil von 2005 sei verbindlich die DurchfAYzhrung beruflicher

M assnahmen angeordnet worden, weshal b diese stattzufinden hAatten (Urk. 1 S. 3 Ziff.
3.1-2). Der vorgenommene Einkommensvergleich stimme nicht; richtigerweise resultiere
ein InvaliditAatsgrad von 32 % (Urk. 1 S. 4 . Ziff. 3.6). Ferner wurden EinwAznde
gegenAYzber dem 2003 erstatteten medizinischen Gutachten erhoben (Urk. 1S. 71.), so
unter anderem, es sei ein GehA frschaden nicht gewAYardigt worden (Urk. 1 S. 8 Ziff. 4.7).
Unter Hinweis auf das von ihm veranlasste Gutachten machte der BeschwerdefAYzhrer
schliesslich geltend, es bestehe ein Anspruch auf mindestens eine Dreiviertel srente (Urk. 23
S. 2).

E.3

31A A A A Im Zeitpunkt des RAY.ckweisungsentscheides vom 4. April 2005 (Urk. 8/10 =
Urk. 3/5) prAnsentierte sich die medizinische Situation wie folgt (Urk. 8/10 S. 3 ff.; unter
Auslassung der - nicht mehr aussagekrAxoftigen - Urkunden-Fundstellenangaben):

3.1A A Vom 7. bis 31. MAgrz 2000 war der BeschwerdefAYzhrer zur AbklAzrung und
Behandlung eines unklaren, komplexen Schmerzsyndroms in der OrthopAadischen
UniversitAatsklinik D.____ hospitaisiert. Dr. med. E.___, Oberarzt, und Dr. med. F.___,
AssistenzAorztin, berichteten am 11. April 2000 AYber den Aufenthalt des
BeschwerdefA%hrersin ihrer Klinik. Sie legten in ihrem Bericht dar, der

Beschwerdef A¥hrer habe beim Eintritt AYzber nuchale Schmerzen mit Ausstrahlung nach
okzipital und temporo-frontal, weiter AYoer atem-abhArngige, stechende Sensationen im
linken Thorax, verbunden mit DysAzsthesien im Bereich der linken KAfrperhAxlfte
geklagt. Sowohl klinisch wie auch labormAsssig hAstten sich keine Hinweise fAYar ein
entzAYandlich-rheumatol ogisches Geschehen gezeigt. Die ergArnzenden radiol ogischen



AbklAzrungen hAatten im Bereich der HalswirbelsAaule (HWS) eine linkskonvexe
Fehlhaltung sowie eine schwere atlanto-dentale Arthrose, eine Unkovertebral arthrose
C3-C6 beidseits sowie weniger auf HAhe C6 links gezeigt. Ebenfalls habe die bekannte
Bogenschlussanomalie auf HAhe C4 bestAxatigt werden kA fnnen. Die konventionelle
Thorax-Aufnahme bel einem Status nach einer unklaren, interstitiellen Pneumopathie sei
unauffAxllig gewesen. Anhand einer durchgefAYzhrten MRI-Untersuchung der
LendenwirbelsAaule (LWS) habe sich kein Anhaltspunkt fAYar eine Diskopathie gefunden,
auch habe eine Spinal kanal stenose ausgeschl ossen werden kA finnen. Insgesamt habe sich,
abgesehen von den degenerativen HWS-VerAanderungen sowie der lumbosakralen

Am bergangsstA frung, kein eindeutiges strukturelles Korrelat fAYur die vom
BeschwerdefA%hrer, vorwiegend in der linken KA {rperhAxlfte angegebenen Beschwerden
finden kAfnnen. Der BeschwerdefAYzhrer sei am 31. MAgrz 2000 in leicht gebessertem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen worden (...). Die Am rzte attestierten dem
Beschwerdef A¥hrer vom 7. MAxrz bis 9. April 2000 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit,
vom 10. bis 30. April 2000 eine solche von 50 %, vom 1. bis 21. Mai 2000 voraussichtlich
eine solche von 25 % und ab 22. Mai 2000 eine volle ArbeitsfAchigkeit (...).

3.2A A Dr.med. G.__, Allgemeine Medizin FMH, bei dem der BeschwerdefAYzhrer seit
12. Dezember 1993 in Behandlung steht (...), diagnostizierte in seinem Bericht vom 20.
Dezember 2000 ein chronisches Panvertebral syndrom, eine Misshildung des ventralen
Atlasbogens, einen Status nach einem HWS-Distorsionstraumaim MAxgrz 1999, eine
atlantaoccipitale Arthrose, eine Diskusprotrusion C4/5, ein Karpaltunnelsyndrom links,
einen Status nach unklarer Pneumopathie im November 1999 sowie eine reaktiv
somatoforme PersAfnlichkeitsstAfrung. Er fAYzhrte aus, dass sich der Gesundheitszustand
des BeschwerdefAYzhrers aktuell verschlechtere. Er attestierte dem BeschwerdefAYzhrer
seit November 1999 in seiner aktuellen TArtigkeit als Dachdecker sowie als Hilfsarbeiter
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (...). In einer leidensangepassten TArtigkeit sei der
Beschwerdef A¥zhrer 50 % (5 Stunden pro Tag) arbeitsfAchig (...).

3.3A A Am 8. Dezember 2000 fand in der UniversitAatsklinik D.___ eine CT-gesteuerte
Infiltration des Processus spinosus C4 linksseitig statt (...). PD Dr. med. H.___,
UniversitAatsklinik D.__, legte in seinem Bericht vom 5. Januar 2001 dar, dass die
Infiltration zu keiner, auch nicht kurzfristigen, Verbesserung der Schmerzsymptomatik
gef AVzhrt habe. Der Beschwerdef AYzhrer habe zwischenzeitlich einen Arbeitsversuch von
50 % wegen massiver Schmerzen abbrechen mAYssen. Die |eichte atlantookzipitale
Arthrose erklAsre die Beschwerdesymptomatik ebenso wenig wie die diffuse
Diskusprotrusion C4/5. Aus wirbelsAaulenchirurgischer Sicht kAfnne dem

Beschwerdef AVhrer keine erfolgsversprechende Spondylodese empfohlen werden. Aus
seiner Sicht bestAYanden aber keine Befunde, die eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
begrAY.nden wAYarden. Er schlage daher vor, dass der BeschwerdefAYzhrer einen
Arbeitsversuch von zunAxrchst 25 % mit langsamer Steigerung ab 15. Januar 2001 mache
(...).

3.4A A Vom 4. bis 8. Juni 2001 war der BeschwerdefAYVshrer im Spital . hospitalisiert.
Im Austrittsbericht vom 8. Juni 2001 erklAzarten Dr. med. DaniA“leJ., OberAgrztin
Medizin, und Dr. med. K.___, Assistenzarzt Medizin, dass aus den ausfAYzhrlichen
Original akten des Hausarztes eine rund 10jAchrige Anamnese mit rezidivierenden
RAY.ckenproblemen hervorgehe, welche seit dem Autounfall von 1999 chronischen
Charakter angenommen habe und im Sinne eines Panvertebral syndroms die gesamte



WirbelsAaule betreffe. Aktuell klage der BeschwerdefAYzhrer AYber eine
Schmerzexacerbation lumbal, welche AViber die letzten zwei Wochen trotz hausAsrztlicher
Therapie und ambulanter Physiotherapie nicht gebessert habe. Die aktuelle klinische
Untersuchung zeige keine fokalen neurologischen Ausfallsymptome, lediglich subjektiv
bestehe eine leicht verminderte SensibilitAat der linken unteren ExtremitAxt. Der
Beschwerdef A¥hrer klage immer wieder AVzber heftige Schmerzen, kA fnne aber ohne
besondere erkennbare MAYzhe aus dem Bett aufstehen. Neben den sicherlich vorhandenen
Schmerzen bestehe eine Somatisierung im Rahmen der chronischen Erkrankung und
anderer psychosoziaer Belastungsfaktoren aus der persAfnlichen Anamnese. Das aktuelle
LWS-RAfIntgenbild sei abgesehen von einer Streckhaltung im LWS-Bereich und der
bekannten skoliotischen Fehlhaltung unauffAxallig. Angesichts der ausfAYzhrlichen
AbklAsrungen wAchrend den letzten beiden Jahren werde auf weiterfAYzhrende
Bildgebungen verzichtet. Nach RAY.cksprache mit dem Hausarzt werde zu einer
stationAaren AbklAarung und Therapiein einer Klinik fAYa Psychosomatik geraten.
Erneut sei dem BeschwerdefAYzhrer die ganze Problematik seiner Krankheit dargelegt
worden. Er habe sich zum entsprechenden Klinikaufenthalt bereit erklAzrt (...).

3.5A A Am 30. November 2001 berichtete Dr. G.___, dass der Gesundheitszustand des
BeschwerdefAVshrers stationAxr sei. Die Schmerzen hAatten weiter zugenommen und
sAamtliche physiotherapeutischen Behandlungsversuche und medikamentA fisen
Massnahmen seien ohne Erfolg. Eine stationAsre psychosomatische Behandlung werde zur
Zeit noch erwogen. Eine Beurteilung im Rahmen einer InstitutionwieimL.  sei
interessant, doch sei schwierig zu beurteilen, ob diese Massnahme nach allen anderen
erfolglosen Versuchen tatsArchlich eine teilweise Integration in den Arbeitsprozess
ermAfglichen wAYade (...).

3.6A A Die Amrzte des Zentrums fAYa Medizinische Begutachtung (R.__ ), Medizinische
AbklAsrungsstelle der EidgenA fissischen Invalidenversicherung (MEDAS), stellten im
Gutachten vom 16. Dezember 2003 (...) die Diagnosen eines chronischen

Panvertebral syndroms mit HWK4-Bogenschlussanomalie sowie leichtgradiger zervicaler
spinaler Stenose wie leichtgradigen degenerativen VerAenderungen sowie eine
leichtgradige Anstrengungsdyspnoe bei einem Status nach interstitieller Pneumopathie
unbekannter Am tiologie im November 1999.

AAAAAAAA Sehietenfest, dass bereits 1990 Nackenschmerzen aufgetreten seien.
Nach einem Autounfall im Jahre 1999 habe der Beschwerdef AYshrer wegen
Schmerzausweitung die Arbeit niedergelegt und die KAY.ndigung erhalten. BezAY.glich
der seit langem geklagten und mehrfach abgekl Aarten Beschwerden im Bereich der
HalswirbelsAaule finde sich als klinisches Korrelat eine angeborene Bogenschlussanomalie
des vierten HalswirbelkAfrpers ohne radiol ogisch nachweisbare I nstabilitAst. Des weiteren
fAanden sich eine atlantodentale Arthrose sowie |eichtgradige Arthrosen im mittleren
HWS-Abschnitt. Computertomographisch finde sich ein relativ enger Spinalkanal ohne
eigentliche Kompression des Myelons und ohne Kompression der Nervenwurzeln. Klinisch
finde sich eine gutbewegliche Halswirbel sAaule ohne neurologische AusfAslle. Im
lumbalen Bereich finde sich kein radiologisches Substrat fAYar die geschilderten
Beschwerden.

AAAAAAAA Somit mAYisse von organischer Seite her davon ausgegangen werden,
dassein Teil der Beschwerden, vor allem im oberen HWS-Abschnitt, auf die Arthrose
atlantodental zurAYackzuf AYuhren sei. Dies wirke sich bei einer TAatigkeit mit



retroflektiertem Kopf ungAvanstig aus, wie dies von einem Bauspengler, der auf DAachern
und Leitern arbeiten mAY.sse, erwartet werde. Hingegen erkl Aare der radiol ogische Befund
nicht die subjektiv empfundenen Beschwerden, vor alem nicht die Beschwerden im
lumbalen Bereich.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Von psychiatrischer Seite her kAfnne kein invalidisierendes Leiden
diagnostiziert werden. Es fehlten Hinweise auf eine depressive Symptomatik,

AngststA frungen, PersAfnlichkeitsstAfrungen oder anderweitige psychiatrische
Erkrankungen. Auch eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung kAfinne nicht
diagnostiziert werden, da keine wesentlichen emotionaen Konflikte oder psychosozialen
Belastungsmomente vorl Aagen. Es mAYzsse deshalb von einer Schmerzfehlverarbeitung
ausgegangen werden mit einem gewissen sekundAzren Krankheitsgewinn.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYshrer spreche recht gut Deutsch, sei hier in der
Schweiz gut integriert, zeige gute Umgangsformen, und es sel nicht nachvollziehbar,
weshalb er sich fAYar voll arbeitsunfAchig halte. Es wAaren dem BeschwerdefAYzhrer
wesentlich mehr Anstrengungen zuzumuten, sich beruflich zu rehabilitieren und in einer
dem K Aflrperleiden angepassten TAxrtigkeit wieder zu arbeiten. Die RestarbeitsfAchigkeit
als Hilfsspengler mit TAxtigkeiten auf DArchern und Leitern mit retrofl ektiertem Kopf
wAYarden die Gutachter auf 30 % schArtzen. Sie gingen davon aus, dass der
BeschwerdefA%hrer in einer TAxtigkeit ohne Arbeiten auf DArchern oder Leitern, ohne
|Aangere TAatigkeiten mit retroflektiertem Kopf und ohne TAxrtigkeiten in
Zwangspositionen ganztags vollschichtig arbeitsfAchig sei. Wegen des Lungenleidens
sollte keine Schwerarbeit verrichtet werden. Diese EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit
gelteab 1999 (...).

3.7A A A In seinem Bericht vom 25. MArrz 2004 zuhanden des Beschwerdef AYzhrers
hielt Dr. G.___ an seiner EinschArtzung vom 20. Dezember 2000, wonach der
Beschwerdef A¥hrer in seiner angestammten TAxtigkeit als Dachdecker 100 % und in einer
|eidensangepassten TAxtigkeit 50 % arbeitsunfAchig sei, fest. Des weiteren erkl Aorte er,
mit dem Gutachten desR.___ weitgehend einverstanden zu sein. Eine schwere psychische
Erkrankung liege nicht vor, ebenfalls kein sekundAxrer Krankheitsgewinn. Nicht
einverstanden sei er mit der Beurteilung der RestarbeitsfArhigkeit al's Hilfsspengler und der
ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit (...).

3.8A A A In ErgArnzung zu seinem Bericht vom 25. MAgrrz 2004 nahm Dr. G, am 9.
November 2004 nochmals zur ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers Stellung. Er
berichtete, dass er mit der Koordinationsstelle fAYa Arbeitsprojekte Kontakt gehabt habe.
Der BeschwerdefAVzhrer sei seit 16. August 2004 dort im Rahmen eines Arbeitsprojekts
beschAxftigt, jeweils von 7.45 bis 11.45 Uhr. Er verrichte feinere el ektrotechnische
Arbeiten und Entsorgungsarbeiten, die vom Beschwerdef AYzhrer selbst nicht als besonders
streng empfunden worden seien. Bereits im September 2004 sei der Beschwerdef AYzhrer
wiederholt arbeitsunfAchig gewesen und habe vermehrt AYber Schmerzen im Nacken und
Schulterbereich beidseits linksbetont geklagt. Die objektiven Befunde seien gegenAYiber
dem Vorzustand unverAendert gewesen. Im Oktober 2004 habe der BeschwerdefAYzhrer an
9 von 21 Arbeitstagen gefehlt. Dies habe zum Abbruch des Einsatzes im Rahmen des
Arbeitsprojektes gefAYzhrt. Auch wenn er aufgrund der klinischen Befunde noch immer
eine medi zinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit von 50 % attestieren wAYurde, zeige der
misslungene Einsatz im Rahmen des Arbeitsprojektes, dass eine ArbeitsfAshigkeit von 50
% aktuell illusorisch sei. Die Belastungen am Arbeitsplatz, der zusAatzlich lange



Arbeitsweg, wie auch die ungl A ckliche Situation zu Hause wAYarden sich derart
ungAYnstig auswirken, dass aktuell eine ArbeitsfAchigkeit von nur 30 % resultiere. Dadie
bel astende Situation zu Hause kaum zu verAendern sei und die zervico- und
thorakovertebrogenen Schmerzen schon chronifiziert seien, werde sich an dieser
EinschArtzung kurz- und auch mittelfristig kaum etwas Aendern (...).

3.2A A A A Dashiesige Gericht fAYzhrte in WAYardigung der medizinischen Berichte im
Urteil vom 4. April 2005 Folgendes aus (Urk. 8/10 S. 8):

3.9A A Aufgrund der medizinischen Berichte steht fest, dass der BeschwerdefAYzhrer an
einem chronischen Panvertebral syndrom mit HWK4-Bogenschlussanomalie sowie an einer
leichtgradigen zervikalen spinalen Stenose wie leichtgradigen degenerativen
VerAanderungen sowie an einer |l eichtgradigen Anstrengungsdyspnoe bei einem Status
nach interstitieller Pneumopathie unbekannter Am tiologie im November 1999 |eidet.
Einhellig kamen die beurteilenden Am rzte zum Schluss, dass dem BeschwerdefAYzhrer die
TAatigkeit als Hilfsspengler auf DAachern und Leitern nicht mehr im bisherigen Umfang
zugemutet werden kA finne. Die Azarztlichen Befunde lassen diese Folgerungen als
nachvollziehbar erscheinen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasden Umfang der ArbeitsfAchigkeit in der angestammiten
TAxtigkeit sowie die ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit anbelangt,
liegen unterschiedliche EinschArtzungen vor. Die Beschwerdegegnerin stAYizte ihren
Entscheid auf die Beurteilung der AmrztedesR.__, welche die RestarbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef Avhrers als Hilfsspengler mit TAatigkeiten auf DAachern und Leitern mit
retroflektiertem Kopf auf 30 % schAxtzten und davon ausgingen, dass der
BeschwerdefA%hrer in einer TAxtigkeit ohne Arbeiten auf DArchern oder Leitern, ohne
|Aangere TAatigkeiten mit retroflektiertem Kopf und ohne TAxrtigkeiten in
Zwangspositionen ganztags vollschichtig arbeitsfAchig sei (...). DemgegenAYiber
attestierte der behandelnde Arzt dem Beschwerdef AYzhrer in seiner angestammien
TAxtigkeit als Dachdecker sowie als Hilfsarbeiter eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (...).
In einer leidensangepassten TAxtigkeit sei der Beschwerdef AYzhrer 50 % und ab November
2004 30 % arbeitstAchig (...).

AAAAAAAA Vomihmzukommenden Beweiswert her ist das Gutachten desR._
stAarker zu gewichten. Es basiert auf eingehenden und umfassenden Untersuchungen des
BeschwerdefAVshrers, berAYucksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend, und die Schlussfolgerungen
sind begrA¥andet. Dagegen ist die EinschAatzung von Dr. G, nicht gutachterlicher
Natur, sondern aus Sicht des behandelnden Arztes und enthAolt keine wesentlichen
Gesichtspunkte, welche von den Gutachtern nicht ebenfalls schon berAY.cksichtigt worden
sind. In Bezug auf Berichte von HausArrzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass HausAarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc). Zudem fAallt auf, dassin seiner
Zumutbarkeitsbeurteilung invaliditAatsfremde Faktoren, insbesondere die familiAsoren
VerhAarltnisse, mitberAY.cksichtigt wurden. So fAY.hrte er aus, dass die Belastungen am
Arbeitsplatz, der zusAntzlich lange Arbeitsweg, wie auch die unglAY.ckliche Situation zu
Hause sich derart ungA¥anstig auswirken wAYarde, dass aktuell eine ArbeitsfAchigkeit von
nur 30 % resultiere. Da die belastende Situation zu Hause kaum zu verAandern sei und die



zervico- und thorakovertebrogenen Schmerzen schon chronifiziert seien, werde sich an
dieser EinschArtzung kurz- und auch mittelfristig kaum etwas Aendern (...). In diesem
Zusammenhang ist zu beachten, dass die effektiv realisierte Arbeitsleistung nicht geeignet
ist, die gutachterlich festgestellte ArbeitsfAchigkeit in Frage zu stellen. Zu
berAY.cksichtigen ist sodann, dass PD Dr. H.___am 5. Januar 2001 erklAsrte, dass keine
Befunde bestAYznden, die eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit begrAYanden wAYarden (...).
Seine EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit deckt sich damit mit jener der Gutachter des
R.___. Die Zumutbarkeitsbeurteilung des behandelnden Arztes genAY.gt bei der gegebenen
Aktenlage nicht, die in sich schlA¥ssigen fachAxrztlichen Ergebnisse der Gutachter in
Zweifel zu ziehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DenvomBeschwerdefAYzhrer gegen das Gutachten erhobenen
EinwAuande (...) ist entgegenzuhalten, dass die Gutachter die Hals- und Nackenschmerzen
sehr wohl beurteilten, fAYzhrten sie doch aus, dass bezAYglich der seit langem geklagten
und mehrfach abgekl Aorten Beschwerden im Bereich der HalswirbelsAoule sich als
klinisches Korrelat eine angeborene Bogenschlussanomalie des vierten HalswirbelkAfrpers
ohne radiologisch nachweisbare InstabilitAat finde (...). Was die geltend gemachten
AbschwAachungen der Zumutbarkeitsbeurteilung anbelangt, trifft es nicht zu, dass nur
noch |Aengere TAxtigkeiten mit retroflektiertem Kopf ausgeschlossen werden. Vielmehr
gehen die Gutachter davon aus, dass der Beschwerdef AYzhrer in einer TAntigkeit ohne
Arbeiten auf DArchern oder Leitern, ohne |Aangere TAxtigkeiten mit retroflektiertem
Kopf und ohne TAstigkeiten in Zwangspositionen ganztags vollschichtig arbeitsfAchig sei
(...). Den A¥brigen EinwAonden des BeschwerdefAVuhrers ist entgegenzuhalten, dass es
die Aufgabe des Facharztes ist, die Beurteilung nach den Regeln seines Faches
vorzunehmen. Erhobene Befunde oder auch eine gestellte Diagnose vermA fgen fAYur sich
alein noch keine InvaliditAst zu begrAYanden; ausschlaggebend ist immer die
fachAxrztlich attestierte Auswirkung auf das ArbeitsvermA figen. Ferner ist daran zu
erinnern, dass die Tatsache, dass eine Expertise nicht im Sinne der versicherten Person
ausgefallen ist, keinen hinreichenden Grund bildet, die Ergebnisse in Frage zu stellen
(unverAfffentlichter Entscheid des EVG i.S. B. vom 15. Januar 2001, U 288/99, Erw. 4b).
Die Am berprAY.fung der zahlreichen gegen das Gutachten desR.___ vorgebrachten
EinwAande (...) fA%hrt zum Ergebnis, dass diese nicht zu AYzberzeugen vermAfgen.
FAYa ergArnzende medizinische AbklAsrungen, wie sie der Beschwerdef AYzhrer
beantragt, besteht somit keine Veranlassung.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmitist davon auszugehen, dass der BeschwerdefA%zhrer al's
Hilfsspengler mit TAatigkeiten auf DArchern und Leitern mit retroflektiertem Kopf 30 %
und in einer TAntigkeit ohne Arbeiten auf DArchern oder Leitern, ohne |Aangere
TAxtigkeit mit retroflektiertem Kopf und ohne TAxgtigkeit in Zwangspositionen ganztags
vollschichtig arbeitsfAchig ist. Wegen des L ungenleidens sollte der Beschwerdef AYuhrer
keine Schwerarbeit verrichten (...).

3.3A AAA Dasbei der Q. Gutachtenstelle (Q._ ) vom BeschwerdefAYuhrer in
Auftrag gegebene Gutachten wurde am 20. MAgrz 2007 in Form einer von PD Dr. med.
M.__, Rheumatologie, verfassten und von ihm sowie Dr. med. N.___, Neurologie FMH,
Dr. med. O.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und Dr. phil. P.___,
Neuropsychologie, unterzeichneten I nterdisziplinArren Beurteilung erstattet (Urk. 24/14),
diesunter Beilage einer von PD Dr. M.____ erstellten Aktenzusammenfassung vom 12.
MAgrz 2007 (Urk. 24/1b), einem neurol ogischen Teilgutachten von Dr. N.__ vom 10.



Februar 2007 (Urk. 24/1c), einem psychiatrischen Teilgutachten von Dr. O.___ vom 10.
Januar 2007 (Urk. 24/1d), einem neuropsychologischen Teilgutachten von Dr. P.__ vom
12. Dezember 2006 (Urk. 24/1€e) und einem rheumatol ogischen Teilgutachten von PD Dr.
M. vom 12. MAgrz 2007 (Urk. 24/1f).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InderiInterdisziplinAaren Beurteilung wurden folgende Diagnosen
gestellt (Urk. 24/1aS. 2):

- zervikospondylogenes Syndrom und lumbovertebrales Syndrom bei Status nach Unfall
1999

- Kopfschmerzen im Rahmen des zervikospondylogenen Syndromes mit zum Teil
migrAaniformen Exazerbationen bei Status nach Unfall und vorbestehenden
K opfschmerzschAYiben

- unspezifischer Belastungsschwindel
- Karpatunnel-Syndrom links

- sonstige anhaltende affektive StAfrung (ICD-10: F34.8) im Sinne einer depressiven
StAqrung bei Status nach Unfall 1999

- allgemein mittel schwer bis schwer reduziertes kognitives L eistungsniveau in durchwegs
alen, insbesondere jedoch in den nonverbalen und handlungsbezogenen Bereichen

- deutlich herabgesetzte Belastbarkeit nebst erhA fhter ErmAY.dbarkeit sowie ein generell
deutlich verlangsamtes Arbeitstempo bel verminderter Fehlerkontrolle

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Setdem 1999 erlittenen Unfall leide der BeschwerdefA%zhrer an
dokumentierten Nacken-/Kopfschmerzen; eher im Hintergrund sei die Schmerzhaftigkeit
im Bereich der Brust- und LendenwirbelsAzule (BWS und LWS). Die radiol ogische
AbklAsrung habe keine Hinweise fAYur eine anatomisch fassbare L Aasion ergeben. In der
klinischen Untersuchung zeige der BeschwerdefAYzhrer das klassische Schmerzbild einer
verspannten zerviko-thorakalen Muskulatur (Urk. 24/1a S. 2 Mitte). Von Seiten des

muskul oskelettalen Systems sei mithin die gleiche Diagnose wie bereitsim Bericht der
Klinik D.___ vom 11. April 2000 zu stellen; daran habe sich seit 2000 nichts geAandert
(Urk. 24/1aS. 21.). Der einzige Unterschied sei, dass die HyposensibilitAat im Bereich des
Thorax und des Abdomens jetzt nicht mehr vorhanden sei. ZusAxtzlich habe Dr. N, aus
neurologischer Sicht die vorerwAchnten Diagnosen (K opfschmerzen, unspezifischer
Belastungsschwindel, erhebliche neuropsychologische AusfAxlle, Karpaltunnel-Syndrom
links; vgl. Urk. 24/1c S. 7 Ziff. 4) gestellt. Der Beschwerdef AVuhrer zeige also typische
Schmerzbefunde mit auch Ausdehnung der Schmerzproblematik von primAaor der
HalswirbelsAaule als auch in die BWS und LWS, die nach AuffahrunfAxallen gut bekannt
sei und zu einem klassischen Bild der Fibromyalgie fAYhren kAfnne (Urk. 24/1aS. 3
oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nebstdieser, trotz regelmAsssiger analgetischer Behandlung nicht
beherrschbaren Schmerzproblematik habe der BeschwerdefAYzhrer noch andere, im
psychiatrischen und neuropsychol ogischen Teilgutachten detailliert dargestellte Probleme,
so namentlich eine deutlich verminderte LeistungsfAchigkeit, eine anhaltende affektive
StAfrung im Gefolge des Unfalls sowie die in der Diagnoseliste genannten

neuropsychol ogischen Einbussen (Urk. 24/1a S. 3 Mitte).



BeschwgrdefA%hrers deutlich ein und fAYzhrten auch zu einer verminderten
ArbeitsfAshigkeit (Urk. 24/1a S. 3 unten).

1999 bis zum Beurteilungszeitpunkt wurde auf die Beurteilung durch den Hausarzt
verwiesen, welcher eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % fAYar realistisch halte (Urk. 24/1aS. 6
Ziff. 108). Aktuell sei der Beschwerdef AYzhrer aus somatischer Sicht
(Neurologie/Rheumatol ogie) 50 % arbeitsfAchig. ZusAatzliche Handicaps gemAxss den
neuropsychol ogischen und psychiatrischen Untersuchungen brAachten offensichtlich eine
weitere ArbeitsunfAchigkeit mit sich. Insgesamt fAYzhre das Krankheitsbild des
Beschwerdef Avhrers zu keiner vernAYinftigen verwertbaren ArbeitsfAchigkeit mehr; mit
30 % ArbeitsfAchigkeit und weniger kAfinne er nicht mehr ins Erwerbsleben integriert
werden (Urk. 24/1a S. 6 Ziff. 10b).

Teilgutachten aus, der einzig objektivierbare neurologische Befund sei das
Karpaltunnelsyndrom links, das jedoch keinen InvaliditAatsgrund darstelle (Urk. 24/1¢ S. 8
oben). Letztlich seien aber fAYa die EinschArtzung der ArbeitsunfAchigkeit die

neurol ogischen Befunde im weiteren Sinne mit deutlichen neuropsychologischen Defiziten
an erster Stelle (Urk. 24/1c S. 8 Mitte). Es sei etwas schwierig, sich die GrAYande fAYur den
massiven neuropsychologischen Befund vorzustellen: Es finde sich kein Hinweis auf eine
posttraumatische SchAadigung im Bereich des Gehirns. Auch entsprAachen sie nicht dem
typischen Bild eines HWS-Distorsionstraumas (Urk. 24/1c S. 8 unten). Letztlich bestehe
auch eine Diskrepanz zwischen dem raschen Verstehen und der guten Kooperation in der
neurol ogischen Untersuchung zu den mittel schweren bis schweren kognitiven Defiziten,
welche der Beschwerdef AYuhrer in der neuropsychol ogischen Untersuchung aufweise.
Diese mAY.sse somit etwas relativiert werden (Urk. 24/1c S. 8f1.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Impsychiatrischen Tellgutachten fAYzhrte Dr. O, aus, im Vergleich
zur psychiatrischen Beurteilung im Rahmen des R.___-Gutachtens von 2003 habe sich
insofern etwas geAandert, als der BeschwerdefAYhrer berichte, seit etwa einem Jahr
belaste ihn der Tod seines Sohnes sehr regelmAsssig und hAaufig, was frAYzher nicht der
Fall gewesen sei (Urk. 24/1d S. 9 Mitte). Es lasse sich zwar auch heute keine stAorker
ausgeprAngte Depression diagnostizieren, indem die vorliegende depressive Symptomatik
fAYu die Diagnostizierung auch einer leichten Depression nach ICD-10 al's zu wenig
ausgeprAngt anzusehen sei (Urk. 24/1d S. 9 unten). Dennoch betrachte der Gutachter die -
einzeln genannten - Beschwerden als klinisch bedeutsam (Urk. 24/1d S. 91.).

E.4

4.1A A A A Ineinem ersten Schritt ist zu prAY.fen, ob aus dem vom BeschwerdefAYzhrer
nachgereichten Q. -Gutachten im Vergleich zur Beurteilung im Urteil von 2005 auf eine
wesentliche Am nderung des Gesundheitszustandes und insbesondere der sich daraus
ergebenden ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAstigkeit zu schliessen ist.

42A A A A Im Urteil von 2005 wurde diesbezAYglich, mit einlAasslicher BegrA¥zndung,
auf dieim R.___-Gutachten von 2003 - und ausdrAY¥zcklich nicht auf die fAYa den
Beschwerdef AVhrer gAYinstigeren EinschArtzungen seines Hausarztes - abgestellt.
Demnach sollte der BeschwerdefAYzhrer keine Schwerarbeit verrichten; fAYar TAxtigkeiten

ohne Arbeiten auf DAachern oder Leitern, ohne |Aangere TAztigkeit mit retroflektiertem



Kopf unNd ohne TAstigkeit in Zwangspositionen wurde er al's ganztags vollschichtig
arbeitsfArhig eingestuft.

43A A A A Inder interdisziplinAaren Beurteilung hielt PD Dr. M. im MAagarz 2007
fest, von Seiten des muskul oskelettalen Systems sei die gleiche Diagnose zu stellen wie
bereitsim Jahr 2000; daran habe sich - ausser einem weggefallenen Beschwerdeaspekt -
nichts geAandert. Bezugnehmend auf die Diagnosen aus neurologischer Sicht fAYzhrte er
weiter aus, der Beschwerdef AVuhrer zeige typische Schmerzbefunde, die zum klassischen
Bild der Fibromyalgie fAY4hren kAfnnten. Zusammen mit den psychiatrischen und
neuropsychol ogischen Aspekten (auf die sogleich einzugehen ist) ergAcben sich Am doch
erhebliche BefundeAm , welche die L ebensqualitAst und die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVshrers einschrAankten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Imneurologischen Teilgutachten wurde ausgef AYzhrt, der einzige
objektivierbare neurologische Befund sai ein nicht invalidisierendes Karpaltunnel syndrom.
FAYur die laut neuropsychologischer Untersuchung erheblichen Defizite sei es schwierig,
sich GrAY.nde vorzustellen, zumal - unter anderem - sie nicht mit den in der neurologischen
Untersuchung festgestellten K apazitAsten des Beschwerdef AVzhrers AYzbereinstimmten.

A AAAAAAA Impsychiatrischen Teilgutachten wurde festgehalten, eslasse sich
entsprechend den |CD-10-Kriterien keine, auch keine leichte, Depression diagnostizieren.
Dennoch wAYrden die Befunde al's klinisch bedeutsam erachtet.

44A A A A Beim Vergleich der AusfAYzhrungen in der von PD Dr. M. verfassten
interdisziplinAzren Beurteilung mit den Teilgutachten fA=lIt eine ausgesprochene
Akzentverschiebung ins Auge. In den Teilgutachten festgehal tene Beobachtungen und
tendenziell mitunter kritische Beurteilungen seitens der Teilgutachter scheinen im
Zusammenfassungsprozess verloren gegangen zu sein. Von ihnen findet sich, im
Unterschied zu den Teilgutachten, in der Beurteilung durch PD Dr. M.____ keine Spur mehr,
so dass sie ohne genaues Studium der Teilgutachten unberAYacksichtigt bleiben wAYarden.
In die Gesamtbeurteilung Eingang gefunden haben lediglich die empathischen, dem wohl
zu vermutenden I nteresse des auftraggebenden Beschwerdef AVzhrers zutrArglichen
Aspekte der teilgutachterlichen Beurteilungen.

AAAAAAAA Dieswird offensichtlich dem Sinn einer zusammenfassenden
Beurteilung nicht gerecht. Diese sollte eine mA{glichst objektivierte Gesamtschau
darstellen und nicht eine blosse Kombination der fAYa den Auftraggeber gAYunstigen
Aspekte, wAchrend alle AYrigen - ebenfalls bedeutsamen - Aspekte in den Teilgutachten
verborgen bleiben.

genannten GrAYznden nicht. Es sind deshalb Zweifel angebracht, ob die Gutachter die
erforderliche NeutralitAot gegenAYzber dem auftraggebenden Beschwerdef AYzhrer zu
wahren vermocht haben, oder ob sie umgekehrt in der Erwartung, sie wAYaden sich als
verstAendnisvoll erweisen, mit der Begutachtung beauftragt wurden.

E.45

Materiell bleibt in BerAYacksichtigung des Q. -Gutachtens festzuhalten, dass
bezAY.glich des muskul oskel ettalen Systems seit 2000 keine VerAanderung eingetreten ist,
die gezeigten neuropsychol ogischen Einbussen aus neurologischer Sicht ausgesprochen
fragwAvadig erscheinen und aus psychiatrischer Sicht weiterhin keine - auch leichte -



Depression diagnostiziert werden konnte.

AAAAAAAA Bemerkenswert ist auch, dass von dem beschwerdeweise ins Feld
gef AVzhrten Ohrenleiden (vgl. Urk. 1 S. 8 Ziff. 4.7) - wieschonim R.___ -Gutachten - auch
im Q. -Gutachten nicht die Redeist.

46A A A A DieArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAxtigkeit wurdeim
Q.___-Gutachten zurAY.ckhaltender beurteilt alsim R.___-Gutachten, auf welches das
Gericht im Urteil von 2005 mit entsprechender BegrAYandung abgestellt hat.

AAAAAAAA Ausse der Feststellung im psychiatrischen Teilgutachten, der
Beschwerdef AVhrer Anussere eine Sorge, die er anlArsslich der R, -Begutachtung noch
nicht gehabt habe, fehlt im Q. -Gutachten jegliche Bezugnahme auf das - geschweige
denn Auseinandersetzung mit dem - R.___ -Gutachten, dies abgesehen von seiner
ErwAschnung in der Aktenzusammenfassung (vgl. Urk. 24/1b S. 51.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Umsobemerkenswerter ist deshalb, mit welcher BegrAYandung aus den
bereits erwArhnten Befunden auf eine ArbeitsfAchigkeit von 30 % oder weniger
geschlossen wurde. Den Angel punkt bildete der Hinweis auf die Beurteilung durch den
Hausarzt, der eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % Am fAYr redlistisch halteAm . ZusAxtzlich
veranschlagt wurden sodann EinschrAznkungen aus neuropsychol ogischer und
psychiatrischer Sicht.

AAAAAAA A DassdieBeurteilung des Hausarztes vorliegend von seiner
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung geprAegt ist und darauf gerade deshalb nicht
abgestellt werden kann, wurde bereitsim Urtell von 2005 - dasin der
Aktenzusammenfassung nicht erwAshnt ist (vgl. Urk. 24/1b S. 41.) - dargelegt. Die
Ergebnisse der neuropsychol ogischen AbklArrung sodann wurden vom neurol ogischen
Teilgutachter dahingehend gewAYardigt, dass im Ergebnis nicht auf sie abgestellt werden
kann. Nicht nAcher begrA¥zndet und nicht nachvollziehbar ist schliesslich, inwiefern aus
psychiatrischer Sicht eine zusArtzliche EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit resultieren
sollte, wenn sich - gemAagss Teilgutachten - nicht einmal eine leichte Depression
diagnostizieren liess.

vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit auch in leidensangepasster TAxtigkeit als nicht
vereinbar mit den erhobenen Befunden und den - in der zusammenfassenden Beurteilungen
nur selektiv berAY.cksichtigten - Feststellungen in den Teilgutachten, as an die (im Urteil
von 2005 als nicht AYzberzeugend eingestufte) hausAerztliche Beurteilung angelehnt, und
asin keiner Weise begrAY.ndete Abweichung von der (im Urteil von 2005 als schiAYssig
erachtete) EinschAsntzung im R, -Gutachten. Dieim Q.___-Gutachten vorgenommene
Beurteilung ist deshalb weder nachvollziehbar noch AYiberzeugend, sondern letztlich nur
verstAendlich unter BerAYucksichtigung der Auftragsiage, womit dem Q. -Gutachten

(auch; vgl. Urteil des hiesigen Gerichts vom 5. Januar 2007, Nr. UV.2005.00370)
vorliegend die Eignung abgeht, als Entscheidgrundlage zu dienen.

E.47

Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt als dahingehend erstellt festzuhalten,
dass sich im Vergleich zu den diesbezAY.glichen Feststellungen im Urteil von 2005 nichts
von Relevanz geAandert hat und dass auch die Beurteilung, wonach in |eidensangepasster
TAxtigkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit anzunehmen ist, unverAandert bleibt.



E.5

5.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging von einem hypothetischen Valideneinkommen
im Jahr 2003 von Fr. 60'400.-- aus (Urk. 2 S. 2 unten). Den gleichen Betrag verwendete
auch der BeschwerdefAYzhrer, der ein Invalideneinkommen von Fr. 41Am 013.-- postulierte
und damit einen InvaliditAstsgrad von 32 % ermittelte (Urk. 1 S. 4 Ziff. 3.6): Beim
genannten Valideneinkommen und dem postulierten Invalideneinkommen betrAY.ge
nAamlich die Einkommenseinbusse Fr. 19'387.--, was rund 32 % des Valideneinkommens
entsprAache,

AAAAAAAA Somitistin Ambereinstimmung mit den Parteien von einem
Vaideneinkommen von Fr. 60'400.-- im Jahr 2003 auszugehen.

5.2A A A A Dem BeschwerdefAYzhrer steht in BerAYacksichtigung des medizinischen
Anforderungsprofils noch ein weites Spektrum mA9glicher TAxrtigkeiten offen, so dass es
gerechtfertigt ist, das hypothetische Invalideneinkommen unter Verwendung desim
Durchschnitt aller Wirtschaftszweige von MAgnnern mit einfachen und repetitiven
TAxtigkeiten erzielten Lohnes zu bestimmen.

L ohnstrukturerhebung (L SE) betrug dieses Einkommen im Jahr 2002 Fr. 4'557.-- im Monat
(LSE 2002, S. 43, Tab. TAL, Total, Niveau 4), entsprechend Fr. 54'684.-- im Jahr (Fr.
4'557.-- x 12).

AAAAAAAA Dieser Betrag ist, daauf der Basis von 40 Wochenstunden ermittelt, auf
die durchschnittliche Arbeitszeit umzurechnen (BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2), welche im
Jahr 2003 41.7 Stunden betrug (Die Volkswirtschaft 11/2007, S. 98, Tabelle B9.2). Sodann
ist er der Nominallohnentwicklung anzupassen (BGE 129V 410 Erw. 3.1.2), dieim
Indexstand von 1'933 (2002) und 1'958 (2003) zum Ausdruck kommt (Die V olkswirtschaft
11/2007, S. 99, Tabelle B10.3, MAznner).

AAAAAAAA <hliesslich kann der Umstand, dass dem Beschwerdef AYzhrer keine
kAqrperlich schweren Arbeiten mehr mAfglich sind und im Rahmen leichterer
TAuxtigkeiten gewisse Restriktionen bestehen, mittels eines Abzugs von bis zu 25 %
berAY.cksichtigt werden (vgl. BGE 129 V 481 f. Erw. 4.2.3). Die Bestimmung der HAfhe
des Abzugsim Einzelfall ist eine typische Ermessensfrage (vgl. BGE 132V 399 Erw. 3.3)
und das kantonale Gericht hat sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an Stelle degjenigen
der Verwaltung zu setzen (Entscheid des EidgenA fissischen V ersicherungsgerichts vom 14.
Juli 2006i.S. O., | 337/06).

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hat einen Abzug von 10 % vorgenommen
(Urk. 2 S. 2f.). Essind keine GrAY¥znde ersichtlich oder AYV4berzeugend dargetan, daran
etwas zu Aandern; insbesondere geht der Hinweis des Beschwerdef AVuhrers auf einen -
nunmehr nicht einmal von den Q. -Gutachtern festgestel Iten - GehA{rschaden (Urk. 1 S.
5 oben, S. 8 Ziff. 4.7) fehl. Somit hat es mit dem Abzug von 10 % sein Bewenden.

AAAAAAAA InAnwendung der vorstehend genannten Berechnungsfaktoren
bel Aruft sich das hypothetische Invalideneinkommen im Jahr 2003 auf rund Fr. 51'971.--
(Fr. 54'684.-- : 40.0 x 41.7 : 1'933 x 1'958 x 0.9).

5.3A A A A Der Vergleich des Valideneinkommens im Jahr 2003 von Fr. 60'400.-- mit
dem Invalideneinkommen im Jahr 2003 von Fr. 51'971.-- ergibt eine Einkommense nbusse
von Fr. 8429.--, was einem InvaiditAstsgrad von rund 14 % entspricht.



5.4A A A A Damit ein Umschulungsanspruch besteht, ist praxisgemAsss (BGE 124 V 110
f. Erw. 2b, 130V 489 1. Erw. 4.2, AHI 2000 S. 61 f. Erw. 1 mit Hinweisen) unter anderem
in der Regel eine behinderungsbedingte Einbusse von etwa 20 % vorausgesetzt. WAzhrend
fAYa den Rentenanspruch ein exakter Prozentwert - a's Ergebnis des
Einkommensvergleichs und nach den Regeln der Mathematik gerundet (BGE 130V 121) -
massgebend ist, IAosst die Rechtsprechung fAY4 den Umschulungsanspruch eine
ungefAchre GrAfsse im Sinne eines Richtwertes genAY.gen. Dies bedeutet, dass auch mit
einer Einbusse von beispielsweise 19,1 % die Erheblichkeit zu bejahen wAsere, nicht jedoch
bei deutlich tieferen Werten wie beispielsweise 13 % (vgl. Entscheid vom 30. Mai 2006 i.S.
S., 1 923/05) oder auch 14 %. Wenn in der hAfichstgerichtlichen Praxis von AmrundAm
AmzirkaAm oder Am etwaAm 20 % gesprochen wird, so kann dies schon nach allgemeinem
SprachverstAendnis nicht dahingehend erweitert werden, dass damit beliebig tiefere Wert
auch gemeint sein sollten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitbleibt esbel der Feststellung, dass der Beschwerdef AVzhrer
behinderungsbedingt eine Einbusse von 14 % erleidet, was deutlich unter dem Richtwert
von rund 20 % liegt. Damit fehlt es an der Erheblichkeit als eine der zu erfA¥dlenden
Anspruchsvoraussetzungen, weshalb kein Anspruch auf Umschulung besteht.

E.6

6.1A A A A Esbleibt zu kiAgren, ob sich bereits aus dem Urteil vom 4. April 2005 ein
Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf DurchfAYhrung konkreter beruflicher
Massnahmen ergibt, wie dieser geltend macht (Urk. 1 S. 3 Ziff. 3.1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Imbetreffenden Urteil wurde die Beschwerde in dem Sinne
gutgeheissen, dass der angefochtene Einspracheentscheid aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wurde, damit diese, nach erfolgter AbklAarung im
Sinne der ErwArgungen, neu verfAYage (Urk. 8/10 S. 11 Dispositiv Ziff. 1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Zum Anspruch auf berufliche Massnahmen enthielt das Urteil folgende
ErwAeagung (Urk. 8/10 Erw. 4.2 S. 10 f.):

A A A A A A A A

AAAAAAAA Insene Anmeldung zum Bezug von IV-Leistungen hat der
Beschwerdef AVzhrer ausdrAYacklich um Berufsberatung und Umschulung ersucht (...). Wie
den Akten zu entnehmen ist, hat die |V-Stelle keinerlei AbklAzrungen hinsichtlich
irgendwelcher beruflicher Massnahmen unternommen. Sie holte einzig im Rahmen des
Einspracheverfahrens eine Stellungnahme zu den vom BeschwerdefAYzhrer geltend
gemachten EinwAenden (...) ein. Sie hat es schliesslich auch unterlassen, AYzber einen
entsprechenden Anspruch des BeschwerdefAYzhrers zu verfAY.gen. Dieses Verhalten stellt
eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes dar und wird ausdrAY.cklich und zu Recht
gerAYgt (...). Daes - wie dargelegt - in den Akten mangels Berufsberatung an jeglichen
Anhaltspunkten fehlt, welche es dem Gericht in Erweiterung des Anfechtungs- und
Streitgegenstandes ermA glichen wAYurden, die Anspruchsberechtigung auf irgendwelche
berufliche Eingliederungsmassnahmen hin zu prAYifen, ist die Sache in Aufhebung der
angefochtenen VerfAY.gung zur DurchfAYhrung von beruflichen Massnahmen
(Berufsberatung, eventuell Umschulung oder Arbeitsvermittiung) an die Verwaltung
zurAY.ckzuweisen. Erst danach wird sie neu A¥ber den Anspruch auf eine Invaidenrente
zu verfAY.gen haben.

E.6.2



VordergrA¥andig kAfnnte die Formulierung Am zur DurchfAYzhrung von
EingliederungsmassnahmenAm , dies ist einzurAaumen, tatsAachlich so verstanden
werden, als sei VATIlig losgel Afist von der Frage der Anspruchsvoraussetzungen ein
Anspruch auf berufliche Massnahmen festgehalten worden.

AAAAAAAA Jedoch erweist sich eine solche Lesart ohne weiteres als erstens
unsinnig, zweitens (deshalb) gesetzeswidrig und drittens unvereinbar mit einer
verstAandigen LektAYare der fraglichen ErwArgung in ihrem textlichen Zusammenhang:

6.3A A A A In der fraglichen ErwAxrgung wurde ausdrAYcklich festgehalten, dass sich die
Anspruchsberechtigung auf berufliche Massnahmen nicht prAYifen lasse. Folglich wurden
im damaligen Urteil die Voraussetzungen, die erffA¥dIt sein mAYssen, damit ein Anspruch
auf berufliche Massnahmen besteht, nicht geprAY4ft, geschweige denn bejaht, sondern die
RAY.ckweisung erfolgte gerade im Hinblick auf die von der Beschwerdegegnerin
vorzunehmende entsprechende PrAYzfung. Dass dennoch von der Am DurchfAYzhrungAm
beruflicher Massnahmen die Rede war, ist ein offenkundiges redaktionelles Versehen, denn
richtig hAxtte es Am zur PrAYzfung und allfAxalligen DurchfAYzhrungAm heissen
mAYssen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wennder BeschwerdefAYzhrer bestrebt ist, aus dieser
Formulierungsl AY.cke in einer Passage der UrteilserwArgungen einen Kasus zu machen,
so ist ihm dies an sich unbenommen; in der Sache weiterfAYzhrend ist es jedenfalls nicht.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dierichtige Bedeutung der missverstAandlich formulierten
Textpassage ist jeder durchschnittlichen Leserin ohne weiteres einsichtig.

Dementsprechend hat auch die Beschwerdegegnerin das Urteil von 2005 sachlich durchaus
richtig verstanden und nicht unbesehen berufliche Massnahmen verfAYgt, sondern - anders
alsim vorangegangenen Verfahren - abgeklAxrt, ob ein Anspruch darauf bestehe. Dass sie
dies nunmehr verneint hat, entspricht zwar nicht den Begehren des Beschwerdef AVzhrers,
ist aber trotzdem nicht im Widerspruch zum Urteil vom 4. April 2005.

5.4A A A A Somit bleibt zusammenfassend festzustellen, dass der BeschwerdefAYzhrer
keinen Anspruch auf eine Umschulung zu Lasten der Beschwerdegegnerin und angesichts
des InvaliditAatsgrades von 14 % klarerweise auch keinen Rentenanspruch hat.

A AAAAAAA Derangefochtene Entscheid erweist sich damit al s rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fAY4hrt.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.

3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Dr. Claudia Schaumann

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

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. und 90 ff. des



Bundesgesetzes AYV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend folgender
Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15.
Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46
BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAranden hat
(Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



