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Erwagungen

E. 1

11IAAAA S__, geboren 1958, arbeitete seit dem 1. August 1995 bei der B._
Versicherungsgesellschaft al's Kundenbetreuer Gesundheitswesen (Urk. 7/16). Wegen
Skoliose, Diskushernien L4/L5/S1, verminderter SensibilitAst links, massivsten Schmerzen
im RAY.cken bis in beide Beine, Unsicherheiten beim Gehen sowie UnmA fglichkeit von

| Aangerem Sitzen oder Stehen und Autofahren meldete er sich am 28. Januar 1998 bei der
Invalidenversicherung zum Rentenbezug an (Urk. 7/11). Die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, holte in der Folge den Arbeitgeberbericht der B, vom 13.
MAxgrz 1998 (Urk. 7/16) und den Arztbericht von Dr. med. C.___, Allgemeine Medizin
FMH, vom 28. Februar 1998 (Urk. 7/14/1-3) ein. Nach DurchfA¥zrung des
Vorbescheidverfahrens (Urk. 7/19) teiltesie S, mit VerfAY,gung vom 4. Mai 1998 mit,
dass sein L eistungsbegehren zur Zeit abgewiesen werden mAYisse, da gemArss den
vorliegenden Unterlagen erst seit Dezember 1997 eine reduzierte ArbeitsfAchigkeit
vorliege, weshalb die Wartefrist noch nicht abgelaufen sei. Wenn der Versicherte nach
Ablauf eines Jahres weiterhin in rentenbegrAYzndendem Ausmass erwerbsunfAchig sei,
kAfnne er sich erneut bei der I'V-Stelle melden (Urk. 7/20).

1.2A A A A Mit VerfAY.gung vom 14. Oktober 1998 sprach die IV-Stelle S, aufgrund
eines von diesem gestellten Gesuchs vom 6. Oktober 1998 (Urk. 7/24) die Am bernahme der
Kosten der invaliditAstsbedingten AbAanderungen (OrthopArdie-Sitz, vgl. Urk. 7/23) am
Motorfahrzeug D, gemAusss K ostenvoranschlag im Betrag von Fr. 4'787.20 zu (Urk.
7/25).

1.3A A A A Am 8. Januar 1999 gelangte der Versicherte erneut an die |V-Stelle und teilte
ihr bezugnehmend auf die VerfAY.gung vom 4. Mai 1998 mit, leider habe sich sein
Gesundheitszustand verschlechtert und dementsprechend bestehe nun eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit. Er habe die berufliche TAxatigkeit bei der B._ per 31. August 1998
aufgeben mAYissen, so dass jetzt kein Arbeitgeber mehr bestehe (Urk. 7/26). Die IV-Stelle
holte wiederum den Arbeitgeberbericht der B._ vom 26. Februar 1999 (Urk. 7/30) sowie
den Arztbericht von Dr. C.__ vom 28. Januar 1999 (Urk. 7/27/1-3, unter Beilage weiterer
Arztberichte) ein. Mit VerfAY.gung vom 18. Mai 1999 sprach sie S, basierend auf
einem InvaliditAatsgrad von 100 % mit Wirkung ab dem 1. Dezember 1998 eine ganze
Invalidenrente zuzAY.glich akzessorische Ehegatten- und Kinderrenten zu (Urk. 7/33/2-5).

E.14

A A A Am 26. April 2000 forderte die IV-Stelle den Versicherten auf, den Fragebogen
fAYa Rentenrevision auszufAYdlen. Darauf fAYzhrte dieser am 28. April 2000 aus, sein
Gesundheitszustand sei unverAandert. Er gab im Weiteren an, er A¥zbe eine



selbstA endigerwerbende TAxztigkeit aus, mit welcher er im Jahre 1999 kein Einkommen
erzielt habe, und sei nebenberuflich als Kantonsrat tAstig, womit er ein Jahreseinkommen
von rund Fr. 25'000.-- erziele (Urk. 7/37). Die IV-Stelle holte den Arztbericht von Dr.
C.____vom 11. Mai 2000 (Urk. 7/38/1-2, unter Beilage weiterer Arztberichte) ein. Am 19.
Mai 2000 teilte sie dem Versicherten mit, die Am berprA¥zfung des InvaliditAsatsgrades
habe keine rentenbeeinflussende Am nderung ergeben. Er habe weiterhin Anspruch auf die
bisherige IV-Rente aufgrund des ermittelten InvaliditAatsgrades (Urk. 7/40).

E.15

A A A Am 20. Januar 2001 reichte der Versicherte der |V-Stelle eine Rechnung fAYar den
orthopArdischen Sitz in seinem Fahrzeug ein und stellte gleichzeitig ein Gesuch um

Am bernahme der K osten eines Stehpultes sowie eines Stuhles (Urk. 7/42). Auf Nachfrage
der IV-Stelle vom 31. Januar 2001 gab er an, diese Hilfsmittel benAftige er in seinem
persAfnlichen BAYao zur AusAYbung seiner TAxtigkeit als Kantonsrat (Urk. 7/43).
Nachdem der Versicherte die im Jahr 1998 zugesprochenen AbA enderungskosten am
Fahrzeug D.___ nicht beansprucht hatte, sprach ihm die |V-Stelle mit VerfAY.gung vom 21.
MAxgrz 2001 die Am bernahme der invaliditAatsbedingten AbAenderungen am
Motorfahrzeug E. gemAasss der eingereichten Rechnung vom 20. Dezember 2000 (Urk.
7/41) im Betrag von Fr. 4'551.-- zu (Urk. 7/47). Mit VerfA¥,gung vom 23. April 2001
AY.bernahm die 1V-Stelle sodann einen K ostenbeitrag an die Anschaffung der Sitz- und
Stehvorrichtung in der HAfhe von Fr. 2'952.10 (Urk. 7/50).

E.16

Aufgrund eines weiteren Gesuchs um Zusprache der Kosten fAYur ein Lendenmieder holte
die IV-Stelle die Arztberichte von Dr. med. F.___, OrthopAxadische Chirurgie FMH, vom 7.
August 2002 (Urk. 7/62) und vom 13. September 2002 (Urk. 7/63) ein. Mit VerfAY.gung
vom 7. Oktober 2002 sprach sie dem Versicherten die Am bernahme der Kosten von
Rumpforthesen nach Aarztlicher Verordnung in der HAfhe von Fr. 1'580.40 zu (Urk. 7/64).

1.7A A A A Mit Schreiben vom 16. Mai 2003 teilte S, der 1V-Stelle mit, es habe
zwischenzeitlich eine Am nderung in seinen persAfnlichen und wirtschaftlichen
VerhAaltnissen stattgefunden. Er habe sich im MAgrz 2002 zu einer erneuten
RAY.ckenoperation (mikrochirurgische Dekompression/Spondylodese) entschieden, und
nach einem Jahr kAfnne er sehr positiv darauf zurAY.ckschauen. Sein Gesundheitszustand
habe sich zunehmend gebessert. Damit er all die vielen Therapien weiterhin ausfAYzhren
kAfnne, plane er, seine selbstAandige ErwerbstAstigkeit als Unternehmensberater im
Gesundheitswesen weiter auszubauen. So sei er seit Januar 2003 zu ca. 50 % tAxatig und
versuche dieses Pensum in den nArchsten Monaten weiter zu steigern. Er sei vermutlich
lebensl Aanglich auf Therapien sowie Hilfsmittel und dementsprechend auf
UnterstAY4zung durch die Invalidenversicherung angewiesen. Er wAYunsche aber eine
Reduktion der Rentenleistungen und hoffe, in naher Zukunft nicht mehr darauf angewiesen
zu sein (Urk. 7/67). Die IV-Stelle holte in der Folge die Arztberichtevon Dr. C._ vom 24.
Mai 2003 (Urk. 7/68, unter Beilage weiterer Arztberichte) und von Dr. F.__ vom 19. Juni
2003 (Urk. 7/69) ein. Mit VerfA¥,gung vom 28. Juli 2003 setzte sie ihre Leistungen
basierend auf einem InvaliditAsatsgrad von 50 % mit Wirkung ab dem 1. September 2003
auf eine halbe Invalidenrente herab, da die AbklAsrungen ergeben hAstten, dass der
Versicherte seit dem 1. Januar 2003 zumutbarerweise eine ErwerbstAstigkeit von 50 %
ausA¥zben kA fnne (Urk. 7/73).



1.8A A A A Gegen diese VerfAYgung liess die Vorsorgeeinrichtung A.____ (nachfolgend:
Vorsorgeeinrichtung) am 15. September 2003 Einsprache erheben mit dem Antrag, die
angefochtene VerfAYagung sei aufzuheben und es sei festzustellen, dass S, weder
invalid war noch ist (Urk. 7/78). Zur StAY4zung ihres Antrages reichte die

V orsorgeei nrichtung umfassende Unterlagen ein (Urk. 7/125/1-240), worunter nebst
Observationsberichten insbesondere das polydisziplinAsre Gutachten von Prof. Dr. med.
G.__, Direktor der Klinik fA¥r Rheumatologie des SpitalsH.___, vom 17. Mai 2002
(Urk. 7/125/192-207). Der Versicherte liess mit Eingabe vom 26. September 2003 die
vollumfAengliche Abweisung dieser Einsprache beantragen, soweit darauf einzutreten sei
(Urk. 7/98). Am 7. Juli 2004 liess er der 1V -Stelle mitteilen, seine Beschwerdesituation
habe sich aktuell stark verschlechtert. SpAntestens seit dem 28. April 2004 sai er zu 60 %
arbeitsunfAchig (Urk. 7/104). Am 22. Juli 2004 bestAxtigte er dies auf dem entsprechenden
Fragebogen Rentenrevision der |V-Stelle und fAYzhrte ausserdem aus, er werde auch in
Zukunft Therapien durchfAYzhren, welche esihm ermAfglichen sollten, weiterhin einen
Arbeitseinsatz von ca. 30 % zu leisten. Die ArbeitsfAchigkeit von 50 % und mehr, wie er
sie anlAnsslich der von ihm selbst eingeleiteten Revision im FrAYzhjahr 2003 noch erhofft
habe, habe sich leider nicht auf regelmAzssiger und dauerhafter Basis realisieren lassen.
Der Arbeitsversuch mAY.sse daher al's gescheitert betrachtet werden (Urk. 7/105). Die
IV-Stelle holte den Arbeitgeberbericht der von S, gefA%hrtenl. GmbH vom 10.
Juni 2004 (Urk. 7/106) sowie die Arztberichte der Klinik J.___ vom 28. September 2004
(Urk. 7/111), von Dr. C.___ vom 1. Oktober 2004 (Urk. 7/112) und vom 3. MAgrz 2005
(Urk. 7/122) sowievon der K.____ Klinik vom 19. April 2005 (Urk. 7/132) ein.

1.9A A A A Mit VerfAY.gung vom 4. Mai 2005 sprach die IV-Stelle S._ basierend auf
einem InvaliditAsatsgrad von 100 % mit Wirkung ab dem 1. MAxrrz 2005 wiederum eine
ganze Invalidenrente zu (Urk. 7/134). Gegen diese VerfAY.gung liess die
Vorsorgeeinrichtung am 6. Juni 2005 Einsprache erheben mit dem Antrag, die angefochtene
VerfAY.gung sei aufzuheben und das Gesuchvon S, vom Juli 2004 um eine Revision
der IV-Rente sai als erstmaliges Gesuch um eine I V-Rente neu zu beurteilen. In
prozessualer Hinsicht stellte sie ausserdem den Antrag um Sistierung des
Einspracheverfahrens bis zum rechtskrAxftigen Entscheid AYzber die Einsprache vom 15.
September 2003 (Urk. 7/136). Die IV-Stelle bestAxtigte den Eingang der Einsprache am
16. Juni 2005 und teilte den Parteien gleichzeitig mit, dass das Verfahren antragsgemAxss
bis zum rechtskrAoftigen Entscheid AYzber die Einsprache vom 15. September 2003 sistiert
werde (Urk. 7/138). Der Versicherte erkl Aorte sich mit Eingabe vom 17. Juni 2005 mit
einer Sistierung des Einspracheverfahrens nicht einverstanden (Urk. 7/139). Die IV-Stelle
hielt indessen mit Schreiben vom 27. Juni 2007 an der Sistierung des Verfahrens fest (Urk.
7/143).

E.1.10

Nachdem die K. Klinik einen Gutachtensauftrag am 5. Oktober 2005 abgelehnt hatte, da
S.  enerseitsdort operiert worden sei und andererseitsim Stiftungsrat dieser Institution
sitze (Urk. 7/150), liess die I V-Stelle das Gutachten von Dr. med. M., Spezidlarzt FMH
fAYa OrthopArdische Chirurgie, vom 20. Januar 2006 (Urk. 7/154) erstellen. Mit
Entscheid vom 19. Juli 2006 wies sie die Einsprache der V orsorgeeinrichtung vom 15.
September 2003 gegen die VerfAY.gung vom 28. Juli 2003 ab (Urk. 2).

1.11A A DielV-Stelle holte die Arztberichte der K. Klinik vom 12. September 2006
(Urk. 7/169) und vom 2. Oktober 2006 (Urk. 14/7/171/5) ein. Mit Entscheid vom 10.



November 2006 wies sie auch die Einsprache vom 6. Juni 2005 gegen die VerfAYgung
vom 4. Mai 2005 ab (Urk. 14/2).

E.2

2.1A A A A Indem die InvaliditAatsbemessung der Invalidenversicherung fAYur die
Organe der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge AYzber den 1. Januar 2003 hinaus
prinzipiell bindend ist, ist Sie geeignet, die Leistungspflicht des BV G-Versicherersin
grundsAnstzlicher, zeitlicher und masslicher Hinsicht im Sinne von Art. 49 Abs. 4 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
(unmittelbar) zu berAYzhren. Die Organe der beruflichen Vorsorge sind daher zur
Einsprache gegen die VerfAY.gung oder zur Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
der IV-Stelle AYzber den Rentenanspruch als solchen oder den InvaiditAatsgrad berechtigt
(BGE 132V 5E. 3.3.1).

2.2A A A A DieVerfA¥gung vom 28. Juli 2003 (Urk. 7/73) ist der Beschwerdef AYzhrerin
erAfffnet worden. Sie legt einerseits - wie die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 19. Juli 2006 (Urk. 2) ausdrAY.cklich festhAxlt - im Kontext mit
der VerfAYgung vom 18. Mai 1999 (Urk. 7/33/2-5) fest, dass die massgebliche
ArbeitsunfAchigkeit des Beigeladenen im Dezember 1997 und somit wAshrend dem
VersicherungsverhAaxltnis mit der BeschwerdefAYzhrerin eingetreten ist. Andererseits legt
sie den ab 1. September 2003 bestehenden InvaliditAatsgrad fAYar die

Beschwerdef AYhrerin verbindlich fest. Soweit die BeschwerdefAYhrerin dem
Beigeladenen grundsAstzlich Invalidenleistungen zu erbringen hat, worAYzber noch nicht
rechtskrAaftig entschieden worden ist, mAYsste sie dies somit aufgrund desin der
angefochtenen VerfAY.gung festgesetzten InvaliditAotsgrades tun. Die
Beschwerdeberechtigung der BeschwerdefAYzhrerin ist damit ohne weiteres zu bejahen,
und auf die Beschwerde dagegen bzw. den die VerfAY.gung bestAxatigenden
Einspracheentscheid ist einzutreten. Dies gilt analog auch fAYar die VerfAY.gung vom 4.
Mai 2005 (Urk. 7/134) bzw. den Einspracheentscheid vom 10. November 2006 (Urk. 14/2).

2.3A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin ausserdem zumindest sinngemAasss die
Aufhebung der rechtskrAxaftigen VerfAY.gung vom 18. Mai 1999 (Urk. 7/33/2-5) verlangt,
ist anzumerken, dass die Beschwerdegegnerin darAYer keine VerfAYagung erlassen hat.
Sie hat das entsprechende Begehren um Aufhebung der VerfAY.gung vom 18. Mai 1999 der
Beschwerdef AYzhrerin jedoch im angefochtenen Einspracheentscheid vom 19. Juli 2006
(Urk. 2) mit ausfAYzhrlicher BegrA¥andung abgelehnt. Aufgrund des engen sachlichen
Zusammenhangs und weil keine Partei einen Rechtsverlust erleidet, ist somit AYzer diese
Frage im vorliegenden Verfahren ebenfalls zu entscheiden.

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

AAAAAAAA Diesdtdem 1. Januar 2004 massgeblichen neuen Rentenabstufungen
geben bel einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine
halbe Rente, bei einem InvaliditAstsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf



eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 1V G in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden
Fassung).

3.3A A A A Umden InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Aarztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

A AAAAAAA DasSozialversicherungsgericht 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 GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin 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, BJM 1989, S. 30 f.; derselbein H. Fredenhagen,
Das Aarztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).

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 letzten, der versicherten Person erAfffneten
rechtskrAnftigen VerfAY.gung, welche auf einer materiellen PrAYzfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
DurchfAYzhrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYur eine Am nderung
in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung respektive des Einspracheentscheides (BGE 130
V 77 Erw. 3.2.3, Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen M. vom 6.
November 2006, | 465/05, Erw. 5.4). Unerheblich unter revisionsrechtlichen
Gesichtspunkten ist dagegen nach stAandiger Rechtsprechung die unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112 V
372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a).

anspruchserheblichen Am nderung bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete)
rechtskrAnftige Verf AYgung, welche auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYurdigung und DurchfAYzhrung
eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Amnderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die
Rechtsprechung zur WiedererwArgung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw.
5.4).

35A A A A GemAoss einem allgemeinen Grundsatz des Sozial versicherungsrechts kann
die Verwaltung eine formell rechtskrAsftige VerfAYgung, welche nicht Gegenstand
materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat, in WiedererwArgung ziehen, wenn sie
zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 127 V 469
Erw. 2c mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vonde WiedererwArgung ist die so genannte prozessuale Revision
von VerwaltungsverfAY.gungen zu unterscheiden. Danach ist die Verwaltung verpflichtet,
auf eine formell rechtskrAaftige VerfAY.gung zurAY.ckzukommen, wenn neue Tatsachen
oder neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer anderen rechtlichen
Beurteilung zu fAYhren (BGE 127 V 469 Erw. 2c mit Hinweisen). Erheblich kAfnnen nur
Tatsachen sein, die zur Zeit der Erstbeurteilung bereits bestanden, jedoch

unverschul deterwei se unbekannt waren oder unbewiesen blieben (BGE 119V 184 Erw. 3a,
477 Erw. 1a, je mit Hinweisen).

AAAAAAAA De Revisionsordnung nach Art. 17 ATSG geht der Grundsatz vor, dass
die Verwaltung befugt ist, jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskrAxftige
VerfAY.gung, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hatte,
zurAY.ckzukommen, wenn sich diese al's zweifellos unrichtig erweist und ihre Berichtigung
von erheblicher Bedeutung ist (seit 1. Januar 2003: Art. 53 Abs. 2 ATSG). Unter diesen
Voraussetzungen kann die Verwaltung eine RentenverfAY.gung auch dann abAendern,
wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 ATSG nicht erfA%41t sind. Wird die
zweifellose Unrichtigkeit der ursprAYinglichen RentenverfAY.gung erst vom Gericht
festgestellt, so kann es die auf Art. 17 ATSG gestAYitzte RevisionsverfAY.gung der
Verwaltung mit dieser substituierten BegrAYndung schAYizen (BGE 125 V 369 Erw. 2
mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung |Aesst sich eine algemein gAYdtige betragliche
Grenze fAYur die Voraussetzung der Erheblichkeit der Berichtigung nicht festlegen.
Massgebend sind vielmehr die gesamten UmstAande des Einzelfalles. Bei periodischen
Leistungen ist die Erheblichkeit der Berichtigung zu bejahen (BGE 119 V 480 Erw. 1c



sowie nicht verAffffentlichtes Urteil des EidgenA Ylssischen Versicherungsgerichtesin
Sachen E. vom 25. September 1996, | 129/96).

grundsAatzlich die Pflicht zur RAY.ckerstattung der von der Invalidenversicherung zu
Unrecht bezogenen Leistung nach sich (Art. 25 ATSG; BGE 130V 319 Erw. 5.2, 384 Erw.
2.3.1). Eine Ausnahme von dieser Regel greift dann Platz, wenn der zur WiedererwAagung
fAYzhrende Fehler bei der Beurteilung eines spezifisch IV-rechtlichen Gesichtspunktes
unterlaufen ist (vgl. Art. 85 Abs. 2 der Verordnung AY4er die Invalidenversicherung
[IVV]; BGE 110 V 300 Erw. 2a).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nach der Rechtsprechung des EidgenA fssischen V ersicherungsgerichts
kann die Verwaltung weder von den Betroffenen noch vom Gericht zu einer
WiedererwArngung verhalten werden. Es besteht demnach kein gerichtlich durchsetzbarer
Anspruch auf WiedererwArgung. VerfAYgungen, mit denen das Eintreten auf ein
WiedererwA egungsgesuch abgelehnt wird, sind somit grundsAxtzlich nicht anfechtbar
(BGE 117 V 12 Erw. 2amit Hinweisen; vgl. auch BGE 119V 479 Erw. 1b/cc).

3.6A A A A GemAossArt. 88aAbs. 11VV ist bei einer Verbesserung der
ErwerbsfAchigkeit (seit 1. Januar 2004: oder der FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betAxtigen) oder bei einer Verminderung der Hilflosigkeit (seit 1. MAgrz 2004: oder des
invaliditAatsbedingten Betreuungsaufwandes) die anspruchsbeeinflussende Am nderung
fAYar die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berAY.cksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich |Aangere
Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berAY.cksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Die hiezu notwendige Prognose unterliegt dabei dem im Sozialversicherungsrecht
Av.blichen Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 119 V 9 Erw. 3c/aa
mit Hinweisen).

A AAAAAAA Nachder Gerichtspraxis zu Art. 88a Abs. 1 1VV (vgl. aus der
jAY.ngeren Rechtsprechung Urteile F. vom 15. MAxrz 2006, | 583/05, Erw. 2.3.2, R. vom
11. Januar 2005, | 444/04, Erw. 5.3.2, und P. vom 14. Dezember 2004, | 486/04, Erw. 3.1)
ist eine Rente bei Wegfall der InvaliditAat im Normalfall erst nach Ablauf von drei
Monaten seit dem Eintritt der anspruchserheblichen VerAanderung aufzuheben. Eine
Aufhebung mit Wirkung auf das Ende des laufenden Monatsist nur dann - ausnahmsweise -
zulAassig, wenn die Am nderung als dauerhaft und damit stabilisiert erscheint, was sich
grundsAaxtzlich nach demselben Massstab beurteilt, welcher auch bei der PrAYfung des
Vorliegens einer bleibenden ErwerbsunfAchigkeit nach Art. 29 Abs. 1 lit. alVG und Art.
29 IVV gilt (vgl. zitiertes Urteil F. vom 15. MAorz 2006, | 583/05, Erw. 2.3.2). Ein
ausgesprochen labil gewesenen Leiden hat nur dann als stabilisiert zu gelten, wenn sich sein
Charakter derart geArndert hat, dass vorausgesehen werden kann, in absehbarer Zeit werde
keine praktisch erhebliche Wandlung mehr erfolgen (BGE 119 V 102 Erw. 4a, Urtell C.
vom 20. November 2006, | 569/06, Erw. 3.3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAossArt. 88aAbs. 21VV ist bel einer Verschlechterung der
ErwerbsfAchigkeit (seit 1. Januar 2004: oder der FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betAxatigen) oder bei einer Verschlimmerung der Hilflosigkeit (seit 1. MAgarz 2004: oder
ErhA fhung des invaliditAstsbedingten Betreuungsaufwandes) die anspruchsbeeinflussende
Am nderung zu berAY.cksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate



angedauert hat. Art. 29 bisIVV ist sinngemAsss anwendbar.

E.31

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

Beruht die LeistungseinschrAankung auf Aggravation oder einer Achnlichen Konstellation,
liegt regelmAassig keine versicherte GesundheitsschArdigung vor (siehe Meyer-Blaser,
Der Rechtsbegriff der ArbeitsunfAzhigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung,
namentlich fAYa den Einkommensvergleich in der InvaliditAatsbemessung,
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Schmerz und ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 92
f.). Eine solche Ausgangslage ist etwa gegeben, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen
den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht;
intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medi zinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den SachverstAandigen unglaubwAYadig wirken; schwere
EinschrAankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist (siehe Kopp/Willi/Klippstein, Im Graubereich zwischen KAqrper,
Psyche und sozialen Schwierigkeiten, in: Schwel zerische M edizinische Wochenschrift
1997, S.1434, mit Hinwels auf eine grundlegende Untersuchung von Winckler und
Foerster; BGE 131V 51).

32A A A A GemAsssArt. 28 Abs. 1 1VG (in der bis zum 31. Dezember 2003 gAYdtig
gewesenen Fassung) haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 66 2 /

E. 41

41.1A A Am 28. Februar 1998 (Urk. 7/14/1-3) erstattete Dr. C.___ der
Beschwerdegegnerin erstmal's Bericht AYber den Beigeladenen. Er diagnostizierte ein
lumboradikul Agres Syndrom L4/5 rechts, einen Status nach Diskushernien-Operationen
1995 L 4/5 links, ein Cervicovertebralsyndrom sowie eine essentielle Hypertonie. In seinem
angestammten Beruf als Spitalfachmann im Versicherungswesen sei der Beigeladene vom
16. Dezember 1997 bis zum 25. Januar 1998 zu 100 % und seit dem 26. Januar 1998 bis auf
weiteres zu 50 % arbeitsunfAchig. Bei Besuch von Seminarien, Weiterbildung etc., die
|Aanger al's einen halben Tag dauerten, werde die PrAasenz fraglich, da die Schmerzen
unertrAnglich wAYaden. LArngeres Sitzen von mehr als einer Stunde sei nicht mAfglich.
Mit stark abwechselnder, hArufig stehender TAstigkeit kAfnne die Symptomatik
verbessert werden. RegelmAossiges Krafttraining und Entspannung wAY.aden ebenfalls
helfen, die Schmerzen zu lindern. Daneben sei der Beigeladene auf Medikamente
angewiesen. Er arbeite in einer Kaderposition, fAYu die er sich jahrelang weitergebil det
habe. Diese TAxtigkeit kAfinne er allerdings nur noch in zeitlich reduziertem Umfang
ausAYzen. Bei alen anderen TAxtigkeiten wAxare er mit der gleichen Problematik



konfrontiert, weshalb eine Umschulung keinen Sinn machen wAYarde.

4.1.2A A In seinem Arztbericht vom 28. Januar 1999 (Urk. 7/27/1-3) diagnostizierte Dr.
C.___ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit pseudoradikul Aaren Schmerzen L4
rechts bei Status nach Standartdiskektomie L4/5 links 1995, Osteochondrose/medianer
Diskusprotrusion L5/S1, nicht kompressiv, schwerer Segmentpathologie L4/5 und L5/S1,
Spondylolisthesis L4/5 sowie eine arterielle Hypertonie. In seinem angestammten Beruf als
Versicherungskaufmann und Politiker im Kantonsrat sei der Beigeladene vom 16.
Dezember 1997 bis zum 25. Januar 1998 zu 100 %, vom 26. Januar 1998 bis zum 3. April
1998 zu 50 % und seit dem 4. April 1998 bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig. Die
SchmerzintensitAat im Bereiche des Kreuzes, des Oberschenkels und des Beines rechts sei
stark abhArngig von der TArtigkeit. Speziell schiecht seien sitzende TAxtigkeiten sowie
Stehen an Ort und kA frperlicher Einsatz in gebAYackter oder kniender Stellung. Die
Nachtruhe sei dagegen nicht wesentlich gestAfirt. Die angestammte berufliche TAxtigkeit
sei dem Beigeladenen wegen diesen EinschrAankungen nicht mAfglich. Psychisch sei er
wegen den Schmerzen vermindert belastbar. Seit Anfang 1999 kAfinne er 2-3 Stunden pro
Tag arbeiten, wobei jeder Tag ein neues Bild darstelle.

4.1.3A A Im Bericht vom 11. Mai 2000 (Urk. 7/38) hat Dr. C.___ die 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit bestAxtigt. Mit einer Wiederaufnahme einer ErwerbstAatigkeit
kAfnne aufgrund der Befunde und Beschwerden nicht gerechnet werden. Der Beigeladene
habe aber ein Kantonsratsmandat, das er mit grAfisster Vorsicht und Anpassungen
bewAxltigen kAfnne. FAYar seine psychische StabilitAst sei dieses Amt von grosser
Bedeutung. Nach wie vor bestAYznden bel astungsabhArngige Schmerzen, insbesondere

| Aangeres Sitzen AYV.ber eine Stunde sei nicht mAfglich. Zwischenzeitlich seien drei akute
Exazerbationen mit heftigen ischial gieformen Beschwerden aufgetreten.

4.1.4A A Am 24. Mai 2003 (Urk. 7/68/1-2) hielt Dr. C.___ fest, der Beigeladene sei bei
besserungsfAchigem Gesundheitszustand vom 1. September 2002 bis zum 31. Dezember
2002 zu 70 % und seit dem 1. Januar 2003 bis auf weiteres zu 50 % arbeitsunfAchig.

4.15A A GemAnrss dem Bericht von Dr. C.___ vom 1. Oktober 2004 (Urk. 7/112) leidet
der Beigeladene seit Herbst 2003 im Laufe des Winters wieder vermehrt an
RAY.ckenschmerzen, nicht wir frAYzher in die Beine ausstrahlend, sondern lokalisiert im
LWS/Kreuzbereich, rechts mehr als links. Der Beigeladene sei nicht in der Lage, stehend,
sitzend fAYa mehr als eine Stunde schmerzfrei zu sein. Auch das konsequent
durchgefAY.hrte stabilisierende, krAnftigende RAY.ckenprogramm habe nur unwesentliche
Linderung gebracht. Es sei |Aangerfristig mit einer ArbeitsunfAchigkeit von 70 % zu
rechnen.

4.1.6A A Im Verlaufsbericht vom 3. MAarz 2005 (Urk. 7/122/1-2) fAY.hrte Dr. C.___ aus,
nachdem alle konservativen Therapieversuche keine Verbesserung gebracht hAzatten und
ohne Opiate die Schmerzen nicht mehr ertrAzaglich gewesen seien, habe man sich zu einem
weiteren operativen Eingriff entschlossen. Dadurch verspreche man sich eine massive
Verbesserung und eine Wiedererlangung einer Erwerbs- bzw. ArbeitsfAchigkeit in ca. drei
bis sechs Monaten.

E.4.2

4.2.1A A Laut dem Bericht von Dr. F._ vom 7. August 2002 (Urk. 7/62) - Dr. F.___ war
zusammen mit Prof. Dr. med. N.__ Operateur der am 2. Mai 2002 in der Klinik O,
vorgenommenen Dekompression/Spondylodese L4/5/S1, vgl. Operationsbericht, Urk. 7/66



- leidet der Beigeladene unter Lumbalgien und Lumboischialgien bei Spinalkanal stenose
und degenerativer InstabilitAst L4/5 und Segmentdegeneration L5/S1. Der Beigeladene sei
seit Jahren und bis auf weiteres zu 70 % arbeitsunfAchig, wobei der Gesundheitszustand
besserungsfAchig sei. Zu HAanden des Hausarztes hielt Dr. F.___ am gleichen Tag (Urk.
7/68/3-4) fest, dem Beigeladenen gehe es subjektiv eigentlich sehr gut. Er sei mit dem
Resultat der vor drei Monaten durchgef AYzhrten Operation sehr zufrieden. Seine

L ebensqualitAst habe sich drastisch verbessert. Er habe seit Jahren nicht mehr ein so gutes
L eben gehabt wie jetzt. Er habe noch residuelle RAY.cken-, aber praktisch keine
Beinschmerzen mehr. Der Beigeladene sei der Ansicht, dass er in den nAachsten 1-2
Monaten ein 50%iges Pensum wieder erreichen kAfnne. Er sei ja bereits al's Politiker
AYiber die letzten Jahre hinweg zu ca. 30 % belastbar gewesen.

4.2.2A A Im Bericht vom 19. Juni 2003 (Urk. 7/69) hielt Dr. F.___ fest, dem Beigeladenen
sei eine ErwerbstAntigkeit in der GrA ssenordnung von 50 % ab dem 1. Januar 2003
zumutbar. Ab dem 1. Januar 2004 sollte sich eine volle ErwerbsfAchigkeit einstellen.

43A A A A GemAsrss dem Gutachten von Prof. Dr. G, vom 17. Mai 2002 (Urk.
7/125/192-215) leidet der Beigel adene unter einem Lumbovertebral syndrom mit
rezidivierend spondylogener Ausstrahlung beidseits, Morbus Scheuermann (Diagnose 74),
Erstmanifestation 1983, Fehlhaltung, Fehlform (Skoliose mit Torsion), degenerativen
VerAanderungen, luxierter Diskushernie (operiert 3/95), sekundAxrrer segmental er
InstabilitAat L4/5 und L5/S1 seit Jahren, Zeichen der Spinalkanalenge seit 3/02,

muskul Aerer Insuffizienz, Adipositas (180 cm, 94 kg) und 100 % |V -Berentung seit 1999,
einer arteriellen Hypertonie, einer Arthritis urica (rezidivierende Podagra), einem
zweimaligen Kollaps ungekl Aarter Genese (82, 88), einer Allergie auf Gadolinium, einer
Appendektomie 1977 sowie einer | nguinal hernienoperation 1986. Die medizinische
Geschichte des Beigel adenen sei geprArgt durch RAY.ckenschmerzen. Bereitsim Alter von
16 Jahren habe wegen Morbus Scheuermann ein RAY.ckenprogramm durchgef AYzhrt
werden mAY ssen. Erfreulicherweise sei der Beigeladene trotzdem militAerdiensttauglich
gewesen und habe eine Karriere bis zum Musikoffizier absolvieren kAfnnen. Seit etwa 12
Jahren seien lumbal betonte RAY.ckenschmerzen aktenkundig, welche wiederholt und
meistens perakut zugenommen und oft in die unteren ExtremitAsten ausgestrahlt hAatten.
Neben wiederholten Rehabilitationsaufenthalten sei 1995 eine Hemilaminektomie L4/5
durchgefAYzhrt worden. Seit Jahren werde auch die Indikation fAYar eine
rAY.ckenstabilisierende Operation diskutiert. Das Ausmass der Schmerzen und die
geklagten SekundAerphAcnomene |Aagen gemAasss klinischer EinschArtzung klar AYzer
den Beschwerden, welche AYblicherweise im Rahmen degenerativer RAY.ckenprobleme
angegeben wAYirden. Es hAotten in der Untersuchung einzelne Inkonsistenzen festgestel It
werden kAfnnen. Bel der Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit seien
Diskrepanzen bezAY.glich anamnestischen Angaben, aber auch bei den Ergebnissen der
Tests aufgetreten. Die Leistungsbereitschaft des Beigeladenen mAYisse als fraglich
beurteilt werden. Bemerkenswert sei ferner, dass die SelbsteinschArtzung im Vergleich zur
getesteten L eistungsfAchigkeit zu tief gewesen sei. Zusammenfassend mAY.sse
festgehalten werden, dass die geArausserten Beschwerden und die SelbsteinschArtzung
nicht mit den objektivierbaren organischen Befunden AYbereinstimmten. Es bestAY.inden
erhebliche Zweifel an der K ooperationsbereitschaft des Beigeladenen. Eine Aggravation
mAY.sse angenommen werden. Sowohl von neurologischer als auch von rheumatol ogischer
Seite kAfinne nicht auf eine relevante EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit geschlossen



werden. BezAYglich Arbeitsinhalten und Belastung erfordere die vorliegende
RAY.ckenproblematik die MA9glichkeit von Positionswechseln, allenfalls eine
ergonomische Anpassung des Arbeitsplatzes (Stehpult, BAYzostuhl, etc.). Von
kA(rperlicher Schwerarbeit werde abgeraten. Da der Beigeladene bislang aber ohnehin
ausschliesslich intellektuelle Arbeiten verrichtet und eine Ausbildung fAYa eine
BAVirotAstigkeit absolviert habe, entsprAachen Arbeitsinhalte und Belastung dem
Anforderungsprofil. Die Zumutbarkeit der angestammten beruflichen TAxtigkeit als
Kaufmann sel unter Vornahme der entsprechenden Anpassungen des Arbeitsplatzes mit
ganztArgigem Einsatz zu bejahen. Abgesehen von interkurrenten Schmerzereignissen,
Rehabilitationsaufenthalten und allfAalligen Operationen sei der Beigeladene stets voll
arbeitsfAchig gewesen. Eine InvaiditAxat sei nicht gegeben. Die attestierte
ArbeitsunfAchigkeit seit dem 16. Dezember 1997, welche zur Zusprechung der
Invalidenrente gefAYzhrt habe, kA finne nicht nachvollzogen werden. Die vorliegende
organische Problematik neige zur Verschlechterung. AnlAssdlich der orthopArdischen
Beurteilung habe der Beigeladene erstmals Beschwerden geArussert, welche an eine
sekundAare Einengung des Spinalkanals denken liessen. Die seit Jahren immer wieder
diskutierte Indikation zu einem stabilisierenden Eingriff sei heute zweifellos gegeben.
Durch diese Operation werde das Fortschreiten der Degeneration aufgehalten und die
ArbeitsfAchigkeit kA fnne erhalten werden.

44A A A A Dr.M.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 20. Januar 2006 (Urk.
7/154) eine Segmentpathol ogie zwischen L2 und S1 bel Status nach Standard-Discektomie
von 1995 sowie Status nach Dekompression und transpedikul Aarer und interkorporaler
Spondyodese L4/S1 mit Verziehung des Dural sackes, eine Spondylodese L2/S1 sowie eine
arterielle Hypertonie. Die kAfrperliche Belastbarkeit des Beigeladenen sei schon wegen
jugendlichem dorsolumbalen Morbus Scheuermann eingeschrAsnkt gewesen, welche auch
nach vielen Therapieversuchen und schliesslich der Operation vom 17. MAgrz 1995 auf

| Aangere Sicht progredient gewesen sei. Nach der Discushernien-Operation habe der
Beigeladene die Arbeit am 1. August 1995 wieder aufgenommen. In den folgenden Jahren
sei er aber erneut physikalisch-therapeutisch behandelt worden, und schliesslich sei am 22.
Dezember 1997 auch eine Sakralblockade durch Infiltration erfolgt. 1998 habe der
Beigeladene zwei Rehabilitationskuren gemacht. 2002 und 2005 seien zwel weitere
Operation durchgef AYzhrt worden, mit praktisch totaler Versteifung der LWS. Was die
ArbeitsfAchigkeit des Beigeladenen betreffe, so sei er nach der Operation vom 17. MAgrz
1995 bis zum 1. August 1995 zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen. SpAxter habe der
Beigeladene die Arbeit wieder zu 100 % aufgenommen, jedoch medizinisch-theoretisch mit
deutlich reduzierter Leistung. Seit Anfang Februar 1998 sei der Beigeladene zu 70 %
arbeitsunfAchig, was auch in verschiedenen Zeugnissen vom Hausarzt, welcher den
Beigeladenen am besten kenne, bestAxtigt worden sei. Die anderen Am usserungen mit
einer eventuellen ArbeitsunfAchigkeit von 60 % und die Angabe von Prof. Dr. G,
AY.ber eine AV.ber Jahre hinaus bestehende 100%ige ArbeitsfAchigkeit seien nicht zu
berAY.cksichtigen. Rein medizinisch-theoretisch sei der Beigeladene seit Anfang Februar
1998 zu 70 % arbeitsunfAchig und stAendig in medizinischer Behandlung mit
unterschiedlichen Am usserungen AYzber seine ArbeitsfAchigkeit gestanden. Vor alem die
Am usserung im Gutachten von Prof. Dr. G.___ dA¥afe nicht beachtet werden, dasie alen
anderen Meinungen mit einer jahrelang bestehenden vollkommenen ArbeitsfAchigkeit
widerspreche. Am besten folge man den Angaben von Dr. C.___, welcher als Hausarzt den
Beigeladenen am besten kenne und auch am besten beurteilen kAfnne. Wie erwAzhnt



mAYsse der Beigel adene medi zinisch-theoretisch von Anfang Februar 1998 bis weiterhin
zu 70 % arbeitsunfAchig betrachtet werden. Nach der Operation vom 4. MArrz 2005
bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Die klinischen Symptome und Befunde nach
drei RAYzckenoperationen, zuletzt mit vollkommener Versteifung der LWS, gAcben

ausrei chende somatische Ursachen, durch welche die ArbeitsfAchigkeit bzw. -unfAchigkeit
adArquat erklAart werden kA fnnten. Dabei sei die Aussage des Beigeladenen AYber eine
120%ige Leistung ganz sicher nicht zutreffend.

E.45

45.1A A GemAwossdem Bericht der K. Klinik vom 19. April 2005 (Urk. 7/132) wurde
der Beigeladene am 5. MArrz 2005 operiert. Der unmittel bare postoperative Verlauf sei
komplikationslos gewesen; es werde eine erneute Anfrage in Bezug auf den Verlauf und die
Situation bei der komplexen Problematik im September 2005 empfohlen.

452A A Am 2. Oktober 2006 (Urk. 14/7/171) hielten die Amrzte der K. Klinik fest,
der Beigeladene kAfnne AV.ber ein gutes Ergebnis der Operation berichten, wobei die
eigentliche Verbesserung erst etwa ein Jahr nach dem Eingriff merkbar gewesen sai. Seit
FrAY.hling 2006 verspAYure der Beigel adene eine deutlich verbesserte
LeistungsfAchigkeit, so dass nun auch Bergaufgehen bei |Arngeren SpaziergAangen
weniger ein Problem sei. Schmerzmittel wAYarden nur noch sporadisch benAYizt und
stA¥anden im Hintergrund. Insgesamt bezeichne der Beigeladene das Ergebnis als
befriedigend. Die ArbeitsunfAchigkeit kA fnne wie folgt festgelegt werden: 100 % von der
Operation im MAxrz 2005 bisim FrAYzling 2006, 80 % bis insgesamt zum 1. September
2006, seither 60 % arbeitsunfArchig und voraussichtlich im November 2006 wieder voll
arbeitsfAchig.

E.5

5.1A A A A Die Beschwerdegegnerin kommt im angefochtenen Einspracheentscheid vom
19. Juli 2006 (Urk. 2) zum Schluss, dass der Entscheid, dem Beigeladenen ab dem 1.
Dezember 1998 eine ganze Invalidenrente zuzusprechen, tatsAachlich nicht
nachvollziehbar sei. Es sei weder nach der ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten
TAxtigkeit gefragt, noch sei die geltend gemachte psychische Problematik weiter

abgekl Aart worden. Aus dem Lebenslauf des Beigeladenen gehe aber klar hervor, dass er
bereits zu jenem Zeitpunkt mehr als die als zumutbar bezeichneten zwei bis drei Stunden
pro Tag gearbeitet habe, indem er neben der TAxtigkeit im Kantonsrat auch noch in
Kommissionen gewesen sei. Ebenso erweise sich das Gutachten von Prof. Dr. G, als
nachvollziehbar. Es stehe nicht im Widerspruch zu den AYzorigen medizinischen
Unterlagen, sondern begrAYinde eine volle ArbeitsfAchigkeit. Ausserdem werde klar
festgehalten, dass nur kAfrperlich leichte TAxatigkeiten voll zumutbar seien und die
vorhandenen EinschrAankungen bei einer guten Anpassung des Arbeitsplatzes nicht
stAfren wAYirden. GestAVizt auf dieses Gutachten kA fnne somit festgestel It werden, dass
der Beigeladene (teil)arbeitsfAchig sei, was durch seine AktivitAat wAshrend der vollen
Berentung auch bestAstigt werde. Unter diesen UmstAanden wAazre die VerfAY.gung vom
18. Mai 1999 vollumfAenglich aufzuheben gewesen. Da die WiedererwArgung einer
VerfAYgung aber nur Wirkung fAYar die Zukunft habe, weil keine Meldepflichtverletzung
gemAsss Art. 77 IVV vorliege - schliesslich habe die Beschwerdegegnerin gewusst,

wel chen BeschA eftigungen der Beigeladene nachgehe -, mache es vorliegend wenig Sinn,
effektiv eine WiedererwArgungsverfAY.gung zu erlassen, zumal sich seit der ersten



Rentenzusprache auch tatsAachlich Am nderungen ergeben hAztten. Die
WiedererwAngung sei aber auch deshalb nicht notwendig, weil die gAanzliche Verneinung
der InvaliditAst aus IV-Sicht nicht zutreffe. Es sei unbestritten, dass der Beigeladene seine
Stelle bei der B.___ vor alem aus gesundheitlichen GrAYznden und erst in zweiter Linie
wegen der TAxtigkeit als Kantonsrat verloren habe. Somit sei die reduzierte
ArbeitsfAchigkeit seit |Aongerem ausgewiesen, auch wenn eine ganze Rente mit Sicherheit
nie geschuldet gewesen wAxre,

5.2A A A A Folgt man dem Bericht von Dr. C.___ vom 28. Januar 1999 (Urk. 7/27/1-3),
wie das die Beschwerdegegnerin bei ihrer Rentenzusprechung getan hat, wAYurde eine
ArbeitsfAchigkeit von zwei bis drei Stunden pro Tag bestehen, wobei diese Zeit AV4ber den
ganzen Tag zu verteilen wAzre, da es dem Beigeladenen angeblich nicht mA9glich war,
|Aangere Zeit zu sitzen oder zu stehen. Ausserdem wAzre die ArbeitsfAchigkeit aufgrund
des jeden Tag anderen Zustands nicht regelmArssig verwertbar gewesen, sondern es hAxatte
Tage gegeben, an denen er gar nicht hAatte arbeiten kAfnnen. Die TAatigkeit als
Kantonsrat, welche die regelmAzssige Teilnahme an |Aangeren Sitzungen (Gesamtrat,
Kommissionen, Fraktion) erfordert, steht dieser Umschreibung diametral entgegen.
Ausserdem wendet ein Kantonsratsmitglied fAYar die AusAY.4oung seines Mandatesin der
Woche durchschnittlich zwischen 10 und 20 Stunden auf, (Ratssitzungen: PrAasenz rund
50 Sitzungen pro Jahr: 3,5 h; Ratssitzungen: Vorbereitung Aktenstudium, persAfnliche
Recherchen, GesprAache: 1-2 h; Fraktionssitzungen: PrAosenz jeweils am
Montagnachmittag: 2-3 h; Fraktionssitzungen: Vorbereitung Aktenstudium, persAfnliche
Recherchen, GesprAache: 1 h; Kommissionsarbeit: Sitzungen rund 25-35 Sitzungen pro
Jahr 1,5-2,5 h; Kommissionsarbeit: Vorbereitung Aktenstudium, PersAfnliche Recherchen,
GesprArche: 1-2 h; Parteiarbeit: Sitzungen, Teilnahme an Veranstaltungen und Tagungen:
2 h; Amffentlichkeitsarbeit: Teilnahme an Veranstaltungen als Referent/in,
Diskussionsteilnehmer/in: 1 h) wobei besondere TAxtigkeiten (KommissionsprAasidium,
leitende TAxtigkeiten innerhalb der Partei, besonderes Engagement bei Wahl- und
AbstimmungskAampfen) sowie der Zeitaufwand fAYa An- und RAY.ckreise nach ZAYaich
nicht berAYacksichtigt sind (vgl. www.kantonsrat.zh.ch/internet/fsl_main.asp?MNID=251).
Alleine mit dem Kantonsratsmandat war die laut Dr. C._ bestehende
RestarbeitsfAchigkeit von zwei bis drei Stunden pro Tag somit bereits ausgefA¥dIt. Der
Beigeladene war daneben aber auch noch in der Lage, das PrAasidium der Kommission
fAYur soziale Sicherheit und Gesundheit zu AYzbernehmen sowie zu einem spAateren
Zeitpunkt zwischenzeitlich jenes seiner Fraktion. Ausserdem war er in diversen weiteren
Gremien (PrAcsident desP.___, Mitglied des erweiterten VorstandesdesR.___,
Stiftungsrat der __ -Klinik, Mitglied der GeschAxftsleitung des Kantonsrates, Mitglied der
Parteileitung der Q. des Kantons ZAYarich, Mitglied der Parteileitung der Q. des
BezirkesP.__, vgl. Urk. 7/125/90) tAxtig. Die AusAY4oung dieser Am mter neben dem
Kantonsratsmandat erfordert offensichtlich einen Aufwand von mehr as zwel bis drei
Stunden pro Tag. Soweit sich darunter ehrenamtliche TAatigkeiten befinden, wAxare der
Beigeladene im Rahmen seiner Schadenminderungspflicht gegenAYuber der
Invalidenversicherung im Am brigen gehalten gewesen, diese zu Gunsten einer bezahlten
TAastigkeit aufzugeben. Der Beigeladene konnte jedoch nicht nur seinen vielen Am mtern
nachgehen, sondern bildete sich auch noch zum Spitalverwaltungsfachmann T._ weiter
und baute eine selbstAandige ErwerbstAxtigkeit als Unternehmensberater im
Gesundheitsbereich auf (vgl. Urk. 7/125/142). Ausserdem konnte er 2-3 SpaziergAange mit
dem Hund A A2 Stunden pro Tag, 3-5 Fitnesstrainings und 2 Ausdauertrainings



wA fichentlich sowie 3 Solbad/Saunabesuche pro Woche machen (vgl. Urk. 7/125/221).
Diese Unternehmungen dienen zwar einerseits mindestens teilweise der Therapie, zeigen
aber anderseits auch auf, dass der Beigel adene durchaus wechselseitig in erheblichem
Masse belastbar ist.

5.3A A A A Dass die Beschwerdegegnerin alleine gestAYizt auf diese hausAsrztliche
Beurteilung dem Beigeladenen mit VerfAY.gung vom 18. Mai 1999 (Urk. 7/33) eine ganze
Invalidenrente zugesprochen hat (vgl. Feststellungsblatt vom 16. MArrz 1999, Urk. 7/31),
erweist sich damit als offensichtlich falsch, da der Beigeladene effektiv viel mehr arbeitete,
asereslaut Dr. C.__ noch hArtte tun kAfnnen. Wohl lagen noch weitere, von Dr. C.___
eingereichte Berichte vor, digjenigen der K.___ klinik vom 27. Oktober 1998 (Urk. 7/27/4)
und vom 25. November 1998 (Urk. 7/27/5) enthalten jedoch keine Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit, und im Bericht des SpitalsW.___ vom 13. Juli 1998 (Urk. 7/27/7) wird
dem Beigeladenen lediglich eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYa die Dauer vom 16.
Juni 1998 bis zum 26. Juli 1998 bescheinigt.

54A A A A Auch bei der im Jahr 2000 von Amtes wegen durchgefAYzhrten Revision lag
einzig die Beurteilung von Dr. C.___ vom 11. Mai 2000 (Urk. 7/38/1-2) vor.
WidersprAY.chlich erscheint hier insbesondere, dass Dr. C.__ |Aangeres Sitzen AYiber
eine Stunde nicht fAYar zumutbar hielt, der Beigeladene jedoch als Kantonsrat tAstig war
und dort an deutlich |Aanger dauernden Sitzungen teilnahm. Ebenso mutet es eigenartig an,
dassDr. C.___ den Gesundheitszustand als stationAzr und die ArbeitsfAchigkeit als durch
medizinische Massnahmen nicht verbesserungsfAchig bezeichnet, gleichzeitig dieser
Beurteilung aber den Bericht der Privatklinik U.__ vom 2. Februar 2000 (Urk. 7/38/3-5)
AY.ber den stationAaren Aufenthalt des Beigeladenen vom 5. bis zum 28. Januar 2000
beilegt, wo von einem komplikationslosen Rehabilitationsverlauf berichtet wird. Die
Beschwerden seien stark rAY.ckgArngig, die Ausstrahlungen in die Beine am Ende der
Hospitalisation ganz verschwunden. Die bei Eintritt bestehende Schmerzmedikation habe
sistiert werden kAfinnen. Der Beigeladene habe seine Schmerzen auf der visuellen
Anaogskala bei Eintritt mit 7 (mit Medikamenten), bel Austritt mit 2 (ohne Medikamente)
angegeben.

55A A A A EslAssst sich sodann den Akten entnehmen, dass das ArbeitsverhAxltnis des
Beigeladenen mit der B.____ nicht unproblematisch war. Im Arbeitgeberbericht vom 26.
Februar 1999 (Urk. 7/30) hAxdlt dieB._ fest, die Arbeitsleistung sei ausihrer Sicht aus
krankheitsfremden GrAYznden ungenAYagend erfAY4 It worden. Das Arbeitszeugnis vom
31. August 1998 (Urk. 7/97) attestiert dem Beigeladenen dementsprechend zwar ein breites
Fachwissen, ein gutes Verhandlungsgeschick, ausgezei chnete Umgangsformen, ein gutes
Beziehungsnetz und ein stets freundliches und korrektes Verhaten. Inwieweit die
Arbeitgeberin mit den Leistungen des Beigeladenen zufrieden gewesen ist, wird hingegen
nicht erwAchnt, obwohl dies A¥blicherweise Bestandteil eines Arbeitszeugnisses ist.
Schliesslich ergibt sich aus der vom Beigel adenen verfassten Besprechungsnotiz vom 25.
Februar 1998 (Urk. 7/96), dass es zu Spannungen mit einem bestimmten Mitarbeiter
gekommen ist, bei dem der Beigeladene weder Akzeptanz noch Anerkennung gefunden
hatte. Dass der durch seine RAY.ckenschmerzen zusAntzlich beeintrAachtigte Beigeladene
sich unter diesen UmstAznden am Arbeitsplatz nicht wohl fAYzhite und seine Arbeitskraft
lieber fAYar seine ihm offensichtlich mehr Befriedigung und Anerkennung verschaffende
politische TAxtigkeit einsetzte, ist nachvollziehbar. Die Invalidenversicherung hat jedoch
nicht fAYar den daraus entstehenden Verdienstausfall aufzukommen. Es |Aosst sich



entgegen der Ansicht des Beigeladenen und der Beschwerdegegnerin nicht feststellen, dass
der Beigeladene seine Stelle bei der B.___in erster Linie aus gesundheitlichen GrAYanden
verloren hat, insbesondere | Aasst sich dies weder aus dem KAYandigungsschreiben vom 26.
Mai 1998 (Urk. 7/94) noch aus der erwAchnten Besprechungsnotiz vom 25. Februar 1998
herleiten.

E.6

6.1A A A A Das Gutachten von Prof. Dr. G.___ beantwortet die gestellten Fragen
umfassend, berAY.cksichtigt die vom Beigel adenen geklagten Beschwerden, wurde in
Kenntnis und in Auseinandersetzung der Vorakten erstellt und ist in der Darlegung der
medizinischen ZustArande und ZusammenhAange einleuchtend. Ebenso werden die
gezogenen Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise hergeleitet. Das Gutachten wird
damit den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an eine beweiskrAxoftige
medizinische Stellungnahme (BGE 125 V 352 Erw. 3a) gerecht. Ihm ist volle Bewel skraft
zuzuerkennen, falls keine konkreten Indizien gegen die Zuverl Aassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125V 353 Erw. 3b/bb).

E.6.2

BezAYglich der EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit kommt dem Gutachten im
Vergleich mit den A¥brigen Beurteilungen insbesondere deshalb erhAfhte

Am berzeugungskraft zu, weil es nicht nur auf rein medizinische Untersuchungen abstellt,
sondern eine Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) enthAslt, mit
welcher auf Grund eingehender Tests wAchrend zwei Tagen die berufliche Belastbarkeit
des Beigeladenen nAcher abgekl Aert wurde. Trotz fraglicher Leistungsbereitschaft zeigten
die durchgef A¥zhrten Tests eine LeistungsfAshigkeit, die einer leichten bis mittel schweren
Belastbarkeit ganztags entspricht, wobei die MA fglichkeit vorhanden sein mAY.sse,
Positionen Aandern zu kAfinnen, d.h. vor allem zwischen Stehen und Sitzen zu wechseln.
Dieses Ergebnis korrespondiert mit dem vom Beigeladenen in seinen diversen Am mtern
erbrachten Einsatz.

6.3A A A A Soweit der Beigeladene vorbringen |Aasst, das Gutachten von Prof. Dr. G.___
sei wegen der am 2. Mai 2002, rund zwei Wochen vor Erstellung des Abschlussgutachtens,
durchgef AYzhrten Operation (Spondylodese L4-S1) bereits zum Zeitpunkt seiner
Ausfertigung (17. Mai 2002) durch die aktuelle medizinische Entwicklung AYzberholt
gewesen, so ist festzuhalten, dass das Gutachten zur Hauptsache AY4ber die Entwicklung
des Gesundheitszustandes und der daraus allenfalls resultierenden BeeintrAachtigung der
ArbeitsfAchigkeit seit 1997 Auskunft zu geben hatte und dass diesbezAYaglich im
Gutachten in nachvollziehbarer Weise festgehalten wird, dass bis zum Zeitpunkt der
Begutachtung (Dezember 2001 bis MAxrrz 2002) keine dauernde ArbeitsunfAchigkeit
bestanden hat. Im Am brigen wird eine Operationsindikation ausdrAY.cklich bgjaht. Die
Operation hat unbestrittenermassen zu einer Verbesserung des Gesundheitszustands des
Beigeladenen gefAYzhrt (vgl. Urk. 7/67), d.h. wenn vor der Operation keine
ArbeitsunfAchigkeit gegeben war, war diese danach - selbstverstAandlich abgesehen von
der Rehabilitationsphase - erst recht nicht gegeben.

AAAAAAAA ImWeiteren bemArngelt der Beigeladene am Gutachten von Prof. Dr.
G.___, dasseszum Teil gravierende WidersprAY.che enthalte (Urk. 7/98/7). Insbesondere
hAartten Prof. Dr. G.____und der das Teilgutachten verfassende Neurologe Prof. Dr. med.
V. nicht die gleichen Befunde an der WirbelsAzaule erhoben. Prof. Dr. G.___ finde eine



normale SensibilitAat an den Beinen und Dr. V. eine HypAosthesie im linken
Unterschenkel. Diese werde von ihm als residuelle Wurzel schArdigung dargestellt. Hierzu
ist festzuhalten, dass es bei einer polydisziplinAgren Untersuchung durchaus zu erwarten
ist, dass in den unterschiedlichen fachAgrztlichen Beurteilungen nicht exakt die gleichen
Befunde erhoben werden. Zutreffend ist, dass bezAYglich der SensibilitAat im linken
Unterschenkel von den beiden Am rzten unterschiedliche Beobachtungen gemacht worden
sind. Diese Differenz ist durchaus erklAorbar und kann mitnichten als gravierender
Widerspruch bezeichnet werden: Bei der KIAarung der SensibilitAnt ist der Arzt auf die
Angaben des UntersuchtenA angewiesen. Diese Angaben kA fnnen bei Untersuchungen
durch verschiedene Am rzte durchaus differieren, dies umso eher, wenn - wie vorliegend -
zwischen den Untersuchungen rund 8 A% Monate liegen (Prof. Dr. G, am 21. MAorz
2001, Urk. 7/125/179, Prof. Dr. V.____am 3. Dezember 2001, Urk. 7/125/208). Dazu
kommt, dass beim Beigeladenen nicht die Schmerzen in den Beinen, sondern jene am
RAY.cken eindeutig im Vordergrund stehen. Der Umstand, dass Prof. Dr. V. eine
residuelle Wurzel schA edigung festgestellt und gemA ss Operationsbericht vom 2. Mai
2002 (Urk. 7/95) eine Wurzelkompression stattgefunden hat, erscheint ebenfalls nicht als
eine Differenz, welche die Beurteilung von Prof. Dr. V.___in Frage zu stellen vermag.

erfordert keine volle und probleml ose Beweglichkeit, so dass es nicht als paradox erscheint,
wenn gleichzeitig zur attestierten vollen ArbeitsfAchigkeit zu einem
rAY.ckenstabilisierenden Eingriff geraten wird. Selbstredend wAYarde ein vAflllig gesunder
Mann diesen Eingriff nicht auf sich nehmen. Zu beachten ist jedoch, dass fAYur die
Leistungspflicht der Invalidenversicherung das Vorhandensein einer
GesundheitsschArdigung und von damit verbundenen Schmerzen nicht genAY.gt, sondern
die Frage relevant ist, ob und wenn jain welchem Umfang es der versicherten Person
trotzdem noch zumutbar ist, eine ErwerbstAxtigkeit auszuAYoen.

AAAAAAAA Angesichts der Tatsache, dass das Gutachten von Prof. Dr. G.____ nicht
nur auf seiner eigenen persA finlichen Untersuchung des Beigel adenen, sondern auch auf der
EFL sowie auf ebenfalls aufgrund persAfinlicher Untersuchungen erstellten neurol ogischen
und orthopA adischen Teilgutachten beruht, zielt der Vorwurf des Beigeladenen, Prof. Dr.
G.___ habe seine Beurteilung aus einer einzigen Untersuchung gewonnen, ins Leere. Wie
bereits dargelegt, vermag die EinschAxrtzung der ArbeitsfAzhigkeit durch die behandelnden
Amrzte - insbesondere digjenige des Hausarztes Dr. C.___ - nicht zu A¥berzeugen. Dass
Prof. Dr. G.___ dem Beigeladenen nach sorgfAxrltiger WAYardigung und ausfAYzhrlicher
Auseinandersetzung mit den vorhandenen medizinischen Akten - abgesehen von
interkurrenten Schmerzereignissen, Rehabilitationsaufenthalten und allfAxlligen
Operationen - rAY.ckwirkend eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert, erscheint unter diesen
UmstAanden entgegen der Ansicht des Beigeladenen nicht als wissenschaftlich unhaltbar,
sondern im Gegenteil als absolut AYberzeugend.

6.4A A A A Das Gutachten von Dr. M.___ist weder schlA¥ssig noch nachvollziehbar und
trifft teilweise unhaltbare Annahmen. Wie Dr. M.____ zur Aussage kommt, der Beigeladene
habe bereits die Arbeit bei der B._ mit deutlich reduzierter medizinisch-theoretischer
Leistung angetreten, ist nicht nachvollziehbar. Ebenso wenig entspricht es den Tatsachen,
dass der Hausarzt Dr. C.___ seit 1998 eine ArbeitsunfAchigkeit von 70 % bestAstigt hat,
sondern dieser hat vielmehr wechselnde ArbeitsunfAchigkeiten zwischen 50 % und 100 %
bescheinigt (vgl. Urk. 7/27, Urk. 7/38, Urk. 7/68, Urk. 7/112). Als Aausserst bedenklich



erscheint sodann der Umstand, dass Dr. M. zum Schluss kommt, das Gutachten von
Prof. Dr. G.___ dAYafe nicht berAY.cksichtigt werden, weil es allen anderen Meinungen
widerspreche. Ein Gutachten hat eine fachliche Auseinandersetzung mit den vorhandenen
Beurteilungen zu enthalten, und der Gutachter hat entsprechend zu begrAYanden, warum
eine frAYzhere Beurteilung aus einer Sicht AYberzeugend ist oder nicht. Dass einfach
digjenige EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit richtig sein soll, welche der
AY.berwiegenden Mehrheit der vorhandenen Berichte entspricht, entbehrt jeglicher
Wissenschaftlichkeit. Im Am brigen hAxtte eine solche Feststellung ohne Weiteres auch von
einem Laien getroffen werden kAfinnen, und es hAxtte nicht des Beizugs einer

medi zinischen Fachperson gebraucht. Nicht gefolgt werden kann auch der Argumentation,
es sei auf die Beurteilung des Hausarztes abzustellen, da dieser den Beigeladenen am besten
kenne. Vielmehr widerspricht diese Argumentation gerade der unter Erw. 3.3 erwAchnten
Rechtsprechung, wonach in Bezug auf Berichte von HausAgrztinnen und HausAarzten der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen. Der Umstand, dass der Hausarzt den Beigeladenen
mitunter gut kennt, fAYzhrte vorliegend denn auch nicht zu einer besonders objektiven
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit, sondern Dr. C.__ scheint seine EinschArtzungen
primAar auf die subjektiven Angaben des Beigeladenen abgestAYitzt zu haben. Und gerade
weil die EinschArtzung von Dr. C.__ mit dem beobachteten tatsAachlichen Verhalten des
Beigeladenen auseinanderklaffte, einigtesich die B, mit dem Beigeladenen auf eine
neutrale Aorztliche Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit mittels Expertise.

E.6.5

Insgesamt ist demnach gestAYizt auf das Gutachten von Prof. Dr. G, davon
auszugehen, dass der Beigeladene in seiner angestammten TAxstigkeit als

V ersicherungskaufmann - abgesehen von interkurrenten Schmerzereignissen,
Rehabilitationsaufenthalten und allfAalligen Operationen - ab 1997 voll arbeitsfAchig war.

E.7

7.1A A A A Wie bereits erwArhnt, kann nach der Rechtsprechung die Verwaltung weder
von den Betroffenen noch vom Gericht zu einer WiedererwAzrgung verhalten werden.
Nachdem die Beschwerdegegnerin eine WiedererwArgung der VerfAY.,gung vom 18. Mai
1999 ablehnt, ist die Beschwerde somit abzuweisen, soweit damit verlangt wird, die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die zugesprochene Invalidenrente
wiedererwAagungswei se aufzuheben.

7.2A A A A Zu prAvien bleibt demnach, ob das Gutachten von Prof. Dr. G.___ Anlasszu
einer prozessualen Revision der |eistungszusprechenden VerfAY.gung vom 18. Mai 1999
bietet. Als"neu" gelten Tatsachen, welche sich bis zum Zeitpunkt, daim Hauptverfahren
noch tatsAachliche Vorbringen prozessual zul Asssig waren, verwirklicht haben, jedoch
dem Revisionsgesuchsteller trotz hinreichender Sorgfalt nicht bekannt waren. Die neuen
Tatsachen mAYzssen ferner erheblich sein, d.h. sie mAYissen geeignet sein, die

tatbestA endliche Grundlage des angefochtenen Urteils zu verAendern und bei zutreffender
rechtlicher WAYardigung zu einer andern Entscheidung zu fAYzhren. Beweismittel haben
entweder dem Beweis der die Revision begrAY.ndenden neuen erheblichen Tatsachen oder
dem Beweis von Tatsachen zu dienen, die zwar im frAYzheren Verfahren bekannt gewesen,
aber zum Nachteil des Gesuchstellers unbewiesen geblieben sind. Sollen bereits



vorgebrachte Tatsachen mit den neuen Mitteln bewiesen werden, so hat der Gesuchsteller
auch darzutun, dass er die Beweismittel im frAYzheren Verfahren nicht beibringen konnte.
Entscheidend ist ein Beweismittel, wenn angenommen werden muss, es hAxatte zu einem
andern Urteil gefAYhrt, falls der Richter im Hauptverfahren davon Kenntnis gehabt hAstte,
Ausschlaggebend ist, dass das Beweismittel nicht bloss der SachverhaltswAYurdigung,
sondern der Sachverhaltsermittlung dient. Es genAY.gt daher beispielsweise nicht, dass ein
neues Gutachten den Sachverhalt anders bewertet; vielmehr bedarf es neuer Elemente
tatsAachlicher Natur, welche die Entschei dungsgrundlagen als objektiv mangel haft
erscheinen lassen. FAYar die Revision eines Entscheides genAYgt es nicht, dass der
Gutachter aus den im Zeitpunkt des Haupturteils bekannten Tatsachen nachtrAeglich
andere Schlussfolgerungen zieht als das Gericht. Auch ist ein Revisionsgrund nicht schon
gegeben, wenn das Gericht bereits im Hauptverfahren bekannte Tatsachen
mAfiglicherweise unrichtig gewAYardigt hat. Notwendig ist vielmehr, dass die unrichtige
WAYurdigung erfolgte, weil fAYa den Entscheid wesentliche Tatsachen nicht bekannt
waren oder unbewiesen geblieben sind (BGE 110 V 141).

7.3A A A A Zu beachten ist vorliegend, dass die VerfAY.gung vom 18. Mai 1999 der
Beschwerdef AYhrerin nicht erAfffnet worden ist. Die BeschwerdefAYhrerin hAatte
mithin mangels Bindungswirkung die VerfA¥gung vom 18. Mai 1999 von Anfang an nicht
beachten mAY4ssen, sondern hAatte diese a's unrichtig ablehnen kA fnnen, worauf der
Beigeladene seine geltend gemachten AnsprAY.che in einem gerichtlichen Verfahren
durchzusetzen gehabt hAstte, in dessen Rahmen seine InvaliditAxat frei hAstte
AY.berprAYit werden kAfnnen. Die Tatsache, dass die VerfAY.gung der
Beschwerdegegnerin vom 18. Mai 1999 unrichtig - bzw. gar offenbar unhaltbar - ist, hAotte
die BeschwerdefAYzhrerin somit bereits zum Zeitpunkt der ErAfffnung bzw. zum
Zeitpunkt, als der Beigeladene gestAYitzt darauf entsprechende L eistungen aus beruflicher
Vorsorge verlangte, geltend machen kAfinnen. Ob ein Rechtsschutzinteresse der
Beschwerdef AYzhrerin an der Revision einer VerfAY.gung zu bejahen ist, auf welche sie
faktisch zwar abgestellt hat, die rechtlich aber fAYa sie keinerlei Bindungswirkung hat,
erscheint als fraglich, kann aber letztlich offen bleiben.

entdeckte Tatsache noch ein neu aufgefundenes Beweismittel im obgenannten Sinne dar. Es
enthAxlt keine medizinischen Erkenntnisse, die zum Zeitpunkt des Erlasses der
VerfAY.gung nicht bereits bekannt gewesen wAzren. Das Gutachten dient nicht der
Sachverhaltsermittlung, sondern der SachverhaltswAYardigung. Es nimmt eine andere
WAYurdigung des nAramlichen Sachverhaltes vor. Dass die Entscheidgrundlagen objektiv
mangel haft waren, ergibt sich bereits aufgrund der PrAYzfung der zum Zeitpunkt des
Erlasses der VerfAY.gung bestehenden Aktenlage und nicht erst aufgrund des Gutachtens.
Es besteht demnach keine Grundlage fAYur die Vornahme einer prozessualen Revision der
VerfAY.gung vom 18. Mai 1999, weshalb die Beschwerde auch in diesem Punkt
abzuweisen ist.

E.81

Nachdem der Beigeladene bis zur Operation vom 2. Mai 2002 in seiner ArbeitsfAchigkeit
nicht dauerhaft in wesentlichem Masse eingeschrAankt gewesen ist und durch die
Operation unbestrittenermassen eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands
erzielt werden konnte, erweist sich die Annahme einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit nach
Eintritt dieser Verbesserung als offensichtlich unrichtig. Vielmehr ist davon auszugehen,



dass der Beigeladene nach der Operation bzw. nach Ablauf der Rehabilitationsphase
wiederum vollumfAenglich arbeitsfAchig war und somit keine gesundheitsbedingte
Einkommenseinbusse erlitt. Die Beschwerdegegnerin hAatte dem Beigel adenen somit mit
der VerfAY,gung vom 28. Juli 2003 (Urk. 2/73) nicht eine halbe Invalidenrente zusprechen
dAvafen, sondern hAstte die Invalidenrente gAanzlich aufheben mAYssen. In Anwendung
von Art. 88 bis Abs. 2 lit. alVV ist die Rente per 1. September 2003 aufzuheben. Ein
Anwendungsfall von Art. 88 bisAbs. 2 lit. b IVV ist vorliegend nicht gegeben.

8.2A A A A Der angefochtene Einspracheentscheid vom 19. Juli 2006 ist damit in
teilweiser Gutheissung der Beschwerde vom 15. September 2006 aufzuheben, und esist
festzustellen, dass dem Beigeladenen ab dem 1. September 2003 keine Invalidenrente mehr
zusteht.

E.9

9.1A A A A Was den angefochtenen Einspracheentscheid vom 10. November 2006 (Urk.
14/2) bzw. die VerfAYgung vom 4. Mai 2005 (Urk. 7/134) anbelangt, so kann aufgrund der
vorliegenden Akten nicht ausgeschlossen werden, dass per 13. Dezember 2004 eine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands bzw. der damit verbundenen
ArbeitsfAchigkeit des Beigeladenen eingetreten ist, wie die Beschwerdegegnerin dies
festgestellt hat. Unter der PrAamisse, dass dem Beigeladenen in jenem Zeitpunkt gar keine
Rente zustand, erweist sich die Zusprechung einer ganzen Rente ab dem 1. MAxrrz 2005
aber zum Vorneherein als falsch. Ausserdem liegen ausschliesslich Berichte der
behandelnden Am rzte vor, welche eine vollstAzndige ArbeitsunfAchigkeit ab dem 13.
Dezember 2004 nicht zu belegen vermA fgen. Die Beschwerdegegnerin wird deshalb einen
von den behandelnden Am rzten unabhArngigen Experten, der AYzber die notwendige
Fachkompetenz verfAY.gt, mit der Erstellung eines Gutachtens zu beauftragen haben,
welches Auskunft gibt AYzber den Verlauf der ArbeitsfAchigkeit des Beigeladenen in der
angestammten TAxtigkeit als Versicherungskaufmann und allenfalls auch in einer
behinderungsangepassten VerweisungstAsatigkeit ab dem 1. September 2003. Aufgrund
dessen Beurteilung wird die Beschwerdegegnerin den InvaliditAstsgrad des Beigeladenen
festzulegen haben, wobei zu berAYcksichtigen sein wird, dass die Wartezeit im Sinne vom
Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG neu zu erAfffnen ist.

9.2A A A A Die Beschwerde vom 11. Dezember 2006 ist demnach in dem Sinne
gutzuheissen, dass der angefochtene Einspracheentscheid vom 10. November 2006
aufzuheben und die Sache an die Sozial versicherungsanstalt des K antons ZAYaich,
IV-Stelle, zurAYackzuweisen ist, damit diese, nach erfolgter AbklAsrung im Sinne der
ErwAngungen, AYzber den Leistungsanspruch des Beigel adenen neu verfAY.ge.

E. 10

10.1A A Laut Art. 69 Abs. 1 bis IVG (in der seit dem 1. Juli 2006 gAYdtigen Fassung) ist
abweichend von Art. 61 lit. a ATSG das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
unabhArngig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken festgelegt. Da mit dem
vorliegenden Entscheid zwei Beschwerdeverfahren erledigt werden, liegt der

K ostenrahmen bei 400-2000 Franken.

10.2A A Die Gerichtskosten sind auf Fr. 1'800.-- festzusetzen und den Parteien je zu 1/3
aufzuerlegen (Obsiegen der Beschwerdegegnerin und des Beigel adenen bezAYglich der



VerfAY.gung vom 18. Mai 1999, Obsiegen der BeschwerdefAYzhrerin bezAYglich der
VerfAY.gungen vom 28. Juli 2003 und vom 4. Mai 2005).

11.A A A A Infolge des teilweisen Unterliegens hat die BeschwerdefA%hrerin dem
Beigeladenen eine reduzierte ProzessentschAadigung zu bezahlen. Dieseist auf Fr. 500.--
(inkl. MWSt und Barauslagen) festzusetzen.

Das Gericht beschliesst:

Der Prozess Nr. 1V.2006.01141 in Sachen der Parteien wird mit dem vorliegenden Prozess
Nr. 1V.2006.00783 vereinigt und als dadurch erledigt abgeschrieben.

Sodann erkennt das Gericht:

1LAAAAAAAA DieBeschwerde vom 15. September 2006 wird in dem Sinne
teilwei se gutgeheissen, dass der angefochtene Einspracheentscheid vom 19. Juli 2006
aufgehoben wird, und eswird festgestellt, dassS. ab dem 1. September 2003 keine
Invalidenrente mehr zusteht. Im Am brigen wird die Beschwerde vom 15. September 2006
abgewiesen.

2A AAAAAAA DieBeschwerdevom 11. Dezember 2006 wird in dem Sinne
gutgeheissen, dass der angefochtene Einspracheentscheid vom 10. November 2006
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich,
IV-Stelle, zurAYackgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der
ErwAngungen, AV.ber den Leistungsanspruch des Beigel adenen neu verfAY.ge.

3 AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'800.-- werden je zu 1/3 der
Beschwerdef AVshrerin, der Beschwerdegegnerin und dem Beigeladenen auferlegt.
Rechnung und Einzahlungsschein werden den K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

4A AAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin wird verpflichtet, dem Beilgeladenen eine
reduzierte ProzessentschArdigung von Fr. 500.-- (inkl. MWSt und Barauslagen) zu
bezahlen.

5. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Peter RAfsler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Rechtsanwalt Dr. Daniel Richter

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

6.AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYzber
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und 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¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).

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



