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Erwagungen

E.2
/

E.3

3.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer macht in formell-rechtlicher Hinsicht geltend, die
AktenfAYzhrung durch die IV-Stelle sei gesetzeswidrig und verletze Art. 29 der

Schwei zerischen Bundesverfassung (BV). Hiezu ist auf die AusfAYzhrungen im Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen M. vom 5. November 2007 (9C_231/2007, Erw. 3) zu verweisen.
Dieser Entscheid betraf den Prozess vor dem Sozialversicherungsgericht mit der Nummer
IV.2007.00038, in welchem ebenfalls Rechtsanwalt Dr. Brusa als Rechtsvertreter der
beschwerdef AYzhrenden Partel aufgetreten war. Mit analoger BegrAYandung ist auch im
vorliegenden Fall auf den Antrag nicht einzutreten, da einerseits nicht ersichtlichist,
inwiefern durch die Art der AktenfAYzhrung das rechtliche GehAfr des

Beschwerdef Avhrers verletzt worden sein kAfnnte. Andererseits ist das
Sozialversicherungsgericht betreffend die AktenfAYzhrung nicht zustAandig, die
Beschwerdegegnerin aufsichtsrechtlich zu einer anderen Praxis anzuhalten.

3.2A A A A Entgegen der Ansicht des Versicherten kommt sodann der
InvaliditAstsschArtzung durch die Unfallversicherung keine Bindungswirkung fAYz die
Invalidenversicherung zu (BGE 133 V 549 Erw. 6). Infolgedessen besteht auch kein Anlass,
die Unfallversicherung am vorliegenden gerichtlichen Verfahren zu beteiligen. Somit
|Ausst sich allein aus der Tatsache, dass die SUVA dem BeschwerdefAYzhrer eine
Invalidenrente der Unfallversicherung aufgrund einer ErwerbsunfAschigkeit von 70 %
zugesprochen hat, nicht ein InvaliditAntsgrad gleicher HAfhe in Bezug auf die
Invalidenversicherung ableiten.

E.4

41A A A A Dieam 19. Januar 1994 ergangenen sieben VerfAY.gungen der
Invalidenversicherung (12/40/1, 12/40/3, 12/40/5, 12/40/9, 12/41/5, 12/41/7, 12/42/1)
beruhten auf einer eingehenden materiellen PrAY4£ung des Rentenanspruchs des
Versicherten. Im am 31. MAxarz 2001 erAfffneten und am 2. Juni 2001 formell
abgeschlossenen Revisionsverfahren sind sodann letztmals vor Einleitung des hier zur
Diskussion stehenden Revisionsverfahrens medizinische sowie erwerbliche AbklAsrungen
vorgenommen sowie der InvaliditAstsgrad geprAY4t worden (Verlaufsbericht von Dr. med.
Z. _,FMH Innere Medizin, vom 18. Juni 2001, Urk. 12/54/1; Arbeitgeberbescheinigung
vom 7. Mai 2001, Urk. 12/55/1; Mitteilung der 1V-Stelle vom 22. Juni 2001, Urk. 12/56/1).
Somit ist die Frage, ob sich eine wesentliche Am nderung in den gesundheitlichen und
erwerblichen VerhAxltnissen ergeben hat, durch Vergleich der Situation im Juni 2001 mit



derjenigen zur Zeit der streitigen RevisionsverfAYzgung vom 27. April 2007 zu beantworten
(Erw. 2.3 oben).

42A A A A BezAvglich der gesundheitlichen VerhAxltnisse ging Dr. Z.__in seinem
Verlaufsbericht vom 18. Juni 2001 (Urk. 12/54/1) im am 2. Juni 2001 abgeschlossenen
Revisionsverfahren von einem seit Februar 1998 stationArren Zustand und gleich
gebliebener Diagnose aus. Zur Frage nach dem Verlauf und verAonderten Befunden wies er
auf stark wechselnde Beschwerden, je nach kAfrperlicher Belastung und klimatischen
VerhAxltnissen hin. Bei SchmerzschAYzben kAomen Physiotherapie und die Behandlung
mit nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) zur Anwendung. ErgAenzende medizinische
AbklAsrungen seien nicht angezeigt. Schon im vorangegangenen, an 5. MAxarz 1998
abgeschlossenen Revisionsverfahren (Urk. 12/53/1), hatte sich Dr. med. A.___, FMH
Innere Medizin und Hausarzt des Versicherten seit 1986, bezAY.glich des
Gesundheitszustandes des Versicherten Achnlich geArussert und jenen al's stationAor
bezeichnet. Die ArbeitsfAchigkeit bezifferte er mit 50 % in der TAztigkeit

Y. angestellter im Expressdienst, was der tatsAachlich bestehenden erwerblichen
Situation entsprach (Urk. 12/51/1).

AAAAAAAA DieArbeitgeberbescheinigung der Y.__ vom 9. Februar 1998 (Urk.
12/50/1) entsprach in den wesentlichen Punkten derjenigen vom 7. Mai 2001 (Urk.
12/55/1). In erwerblicher Hinsicht stand der Versicherte seit Dezember 1990 in einem
TeilzeitarbeitsverhAaltnis mit der Y., wo er anfArnglich an sechs Tagen pro Woche je
3,3 Stunden arbeitete, seit April 1999 an fAYanf Tagen je 4,0 Stunden, und wo er seit 1.
Januar 2001 in einem BeschAsftigungsgrad von 47.62 % angestel It war (Urk. 12/55/1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Anaogesl|Agrsst sichin Bezug auf das 1995 eingeleitete, am 4. Januar
1996 abgeschlossene Revisionsverfahren feststellen: Dr. A, erwAschnte am 18,
Dezember 1995 einen stationAzren Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrers und ging
von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit in der TAatigkeit als ExpresspaketvertrAoger bei der
Y. aus(Urk. 12/45/1). Eine Arbeitgeberbescheinigung aus dieser Zeit liegt nicht vor.
43AAAA

4.3.1A A Aus diesen AusfAYhrungen ergeben sich in Bezug auf die Gesundheit und die
Erwerbssituation des Beschwerdef AVshrers AYzber eine geraume Zeitspanne recht stabile
VerhAarltnisse. Es fragt sich nun, ob im Vergleich dazu die AbklAsrungen, welche im
Hinblick auf das Anfang 2004 eingeleitete und mit der angefochtenen VerfAY.gung vom
12. MAgrz 2007 (Urk. 2) abgeschlossene Rentenrevisionsverfahren vorgenommen worden
sind, massgebliche Abweichungen ergeben haben. Wie sich aus dem Feststellungsbl att der
IV-Stelle fAYur den Beschluss vom 4. Dezember 2006 ergibt (Urk. 12/110/1), ging diese in
ihrer VerfAY,gung vom 12. MAgrz 2007 weiterhin von einem InvaliditAatsgrad von 56 %
und einem Anspruch auf die bisherige Rente aus. Weder psychisch noch somatisch habe
sich eine relevante Am nderung ergeben (Urk. 2). Bei der WAYardigung der erwerblichen
VerhAarltnisse des Versicherten ging die Beschwerdegegnerin ebenfalls von
unverAonderten VerhAaltnissen aus: Die ab April 2004 erfolgte Reduktion der
BeschAaftigungszeit um eine Stunde und damit des BeschAftigungsgrades auf 35 statt
bisher 47.62 % sei nicht invaliditAatsbedingt (Urk. 12/110/6). Der BeschwerdefAYzrer
vertritt dagegen die Ansicht, der Gesundheitszustand habe sich schleichend verschlechtert
(Urk. 1). Ferner kritisierte er, es sei keine Gesamtbeurteilung vorgenommen worden, und
bezweifelte er die ausreichende fachliche Qualifikation des RAD (Urk. 22).



4.3.2A A Hausarzt Dr.Z.___ hieltim Rahmen des mit der angefochtenen VerfAY.gung
abgeschlossenen Revisionsverfahrens in seinem Verlaufsbericht vom 15. MAerz 2004 fest,
infolge der M ehrfachbel astungen wegen der Umorganisation am Arbeitsplatz sei es beim
Beschwerdef A¥hrer zu einem massiven Schmerzschub am bereits verletzten Arm und
durch Am berbelastung auch am gesunden Arm gekommen. Vom 13. Januar bis zum 29.
Februar 2004 sei der Versicherte zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen, in einem neuen
Arbeitskonzept betrage die ArbeitsfAchigkeit ab 1. MAgrrz 2004 noch 35 % (Urk. 12/65/1).
Am 1. Juli 2004 berichtete Dr. Z.__, der Versicherte habe seine TArtigkeit am 1. MAzrz
2004 wieder zu 35 % aufgenommen (Urk. 12/73/15). Aus der Arbeitgeberbescheinigung
der Y. vom 27. Februar 2004 ergibt sich im Einklang damit, dass der
BeschwerdefAVzhrer zu 47.62 % als Betriebsmitarbeiter Logistik arbeitete (SAacke
auspacken und Briefbunde verteilen; Kurierfahrten). Momentan sei er krank, sollte die
Arbeit aber im Verlauf des MAxarz/April 2004 wieder aufnehmen kA fnnen. Vorgesehen sei
jedoch, dass er sein Arbeitspensum leicht reduziere, da gewisse Arbeiten fAYa ihn auf die
Dauer ungAYznstig seien, so zum Beispiel das Kippen der SAacke (Urk. 12/65/1).

die KreisAzrztliche Untersuchung vom 27. August 2004 fAYzhrt aus, in den letzten Jahren
habe sich die FunktionseinschrAankung des rechten Ellbogens akzentuiert. Die
Ellbogenfunktion habe sich deutlich verschlechtert. Die Schulter sei heute ebenfalls
erheblich eingeschrArnkt. Auch die Handfunktion habe sich verschlechtert. Die Funktion
der LendenwirbelsAaule (LWS) sai demgegenAYaer verbessert. Ein degenerativer Prozess
an der WirbelsArule sei anzunehmen. Vorderarm, Ellbogen und Schulter rechts sollten
noch einmal radiologisch abgekl Aort werden (Urk. 12/71/18).

12/73/5) ergAnnzte der Kreisarzt am 24. November 2004, radiologisch hAxtten sich keine
grossen Am nderungen ergeben. Dagegen drAange sich noch eine neurol ogische
AbklAsrung auf (Urk. 12/71/23).

AAAAAAAA De vomSUVA-Kresarzt daraufhin veranlasste, am 28. Februar 2005
verfasste Bericht des Neurologen Dr. med. D._ erwAxhnt in der Beurteilung einen
funktionellen Tremor der rechten oberen ExtremitAst sowie als Nebenbefund ein
oligosymptomatisches |eichtes Carpal tunnel -Syndrom rechtsbetont. Es bestehe aber keine
Operationsindikation. Allenfalls sl bei Zunahme der Beschwerden nachts eine

Handgel enkschiene zu tragen. Eine Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit enthAxlt der Bericht
nicht (Urk. 12/95/52).

A AAAAAAA Nachden neurologischen und radiologischen Untersuchungen des
Versicherten zog der SUVA-Kreisarzt am 9. Mal 2005 die Schlussfolgerung, es lasse sich
pathol ogisch-anatomisch keine Verschlechterung der Situation im Vergleich zu 1995
belegen. Die Verschlechterung sei vielmehr als funktionell zu werten (Urk. 12/95/43).

AAAAAAAA Bereitsam 18. Januar 2005 hatte die Endokrinologin Dr. med. E.__
die 1V-Stelle dahingehend informiert, der von ihr eingestellte Diabetes-mellitus Typ 2 des
Versicherten bewirke keine ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 12/77/1).

4.3.3A A Was den psychischen Gesundheitszustand des Versicherten betrifft, legte die
SUVA am 13. Juli 2005 der F.___, Institut fAYar Psychologie, Psychotherapeutische
Praxisstelle, die Frage nach VerAanderungen seit 1993 vor (Urk. 12/95/11). Am 20.
Dezember 2005 erfolgte das von lic. phil. G.___, Fachpsychologin fAYur Psychotherapie



FSP, abgefasste Gutachten. Dieses erkannte eine AnpassungsstAfrung mit Angst, als
Belastungsfaktor den drohenden Verlust des Arbeitsplatzes und erhob zudem eine
posttraumatische BelastungsstAfrung in Bezug auf das Unfallereignis vom 1. November
1984, welche teilremittiert sei. Die SchmerzstAfrung sei in Verbindung mit einem
medizinischen Krankheitsfaktor zu sehen. FAYur weitere somatische Krankheitsbilder, zum
Beispiel den Diabetes, verwies die Gutachterin auf die medizinischen Akten. Die
vorhandenen dysphorischen Stimmungen erreichten den Schweregrad einer Depression klar
nicht. In Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit hielt die Gutachterin fest, eine EinschrAankung
ergebe sich aus psychologischer Sicht praktisch ausschliesslich aus den EinschrAankungen
der SchmerzstA frung, inklusive konsekutiver KonzentrationsstA frung. Zum
Zumutbarkeitsprofil sei deshalb vor allem aus somatischer Sicht Stellung zu nehmen. Der
Versicherte selbst kAfnne sich eine kAfrperlich leichte TAntigkeit
(sitzend-stehend-gehend im Wechsel, ohne Heben schwerer Gewichte) im Rahmen eines
30-%-Pensums gut vorstellen und wolle auch in diesem Rahmen arbeiten. Zunehmender
psychischer Druck (drohender Verlust des Arbeitsplatzes, Zeitdruck bei Schmerzen)
kAfnnten die Arbeitsleistung durch VerstAarkung der Schmerzproblematik und
BeeintrAachtigung der KonzentrationsfAchigkeit zusAstzlich vermindern (Urk. 12/90/1).

AAAAAAAA Iminder Folge durch die Beschwerdegegnerin von Dr. H.___, Facharzt
fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, eingeholten Gutachten vom 28. September 2006
diagnostizierte dieser eine AnpassungsstA frung mit depressiven und Aangstlichen ZAY.gen
(ICD-10 F43.22) bei psychosozialen Belastungen (Angst vor Stellenverlust) sowie
chronischen Schmerzen. Der Arzt erkannte kein schweres psychiatrisches Leiden, das die
ArbeitsfAchigkeit reduzieren wAYarde. Die ArbeitsfAchigkeit sei nur aus somatischen
GrAYanden reduziert worden, wobei Dr. H.__ offenbar die Pensumsreduktion auf 35 %
ansprach. Das psychische Beschwerdebild habe sich nur deshalb verschlechtert, weil in der
Zwischenzeit ein entscheidender negativer, krankheitsfA frdernder Faktor hinzugekommen
sai: Infolge von Restrukturierungsmassnanmen der Y. drohe dem Versicherten der
Verlust seiner bisherigen, behinderungsangepassten 35-%-Stelle (Urk. 12/100/5).

44A A A A

4.4.1A A Was Amnderungen in der gesundheitlichen Situation des Versicherten betrifft, so
ist es gemArss Hausarzt Dr. Z.___ bis Anfang 2004 zu einem massiven Schmerzschub am
bereits verletzten Arm und durch Am berbelastung auch am gesunden Arm gekommen
(Verlaufsbericht vom 15. MAgrz 2004, Urk. 12/66/3). In diesem Zusammenhang war denn

auch seitens des Arbeitgebers vorgesehen, dass der Versi chgrte sein Arbeitspensum leicht
reduziere, da gewisse Arbeiten fAYa ihn auf die Dauer ungAYanstig seien (Urk. 12/65/1).

2004 ebenfalls Verschlechterungen am rechten Ellbogen sowie an Schulter und Hand fest,
wAchrenddem er die Funktion der LendenwirbelsAoule (LWS) as verbessert einschAatzte.
Er nahm ferner einen degenerativen Prozess an der WirbelsAaule an (Urk. 12/71/18). Aus
den von ihm eingel eiteten neurol ogischen und radiol ogischen Untersuchungen des
Versicherten schloss der SUVA-Kreisarzt zwar danach am 9. Mai 2005, es lasse sich

pathol ogisch-anatomisch keine Verschlechterung der Situation im Vergleich zu 1995
belegen. Indessen hielt er eine funktionelle Verschlechterung fest (Urk. 12/95/43), ohne
dabei einen Verdacht auf Symptomausweitung, Simulation oder Aggravation zu Aaussern.



4.4.2A A Damit kann nicht ohne weiteres von einem seit dem Juni 2001 stabilen,
unverAonderten Gesundheitszustand ausgegangen werden, wie der Beschwerdef AVshrer zu
Recht geltend machen |Aasst. Immerhin hat die SUVA ja denn auch den Schluss gezogen,
dass sich die medizinische Situation insbesondere aufgrund der verstAzarkten
Schmerzproblematik zu Lasten des Versicherten verArndert habe, ohne dies noch weiter
abzukl Aaren oder von einer Symptomausweitung, Simulation oder Aggravation
auszugehen. Die bereits bestehenden AbklAsrungen sind zwar nicht von eindeutiger
Aussagekraft, enthalten aber klare Hinweise auf eine Verschlechterung der
gesundheitlichen Verfassung des Versicherten. Umgekehrt fAallt jedoch ins Gewicht, dass
die Berichte auf die kausale Natur der Unfallversicherung ausgerichtet sind und sich
demgemAsss vor allem mit der Frage beschAxftigen, ob die Beschwerden des Versicherten
noch und gegebenenfalls inwieweit mit dem bei der SUVA gemeldeten Unfall in
Zusammenhang standen. Damit ist die Bedeutung dieser Berichte fAYar die
Invalidenversicherung als finale Versicherung, welche grundsAnstzlich unabhAzngig von
der InvaliditArntsursache |eistungspflichtig wird, zu relativieren.

AAAAAAAA Dasvonder Psychologin G.__am 20. Dezember 2005 verfasste
Gutachten hielt eine SchmerzstAfrung in Verbindung mit einem medizinischen
Krankheitsfaktor fest. Ausihrer Aussage, eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
ergebe sich aus psychologischer Sicht praktisch ausschliesslich aus den EinschrAankungen
durch die SchmerzstAfrung, |Assst sich umgekehrt der Schiuss ziehen, dass eine Reduktion
der ArbeitsfAchigkeit aus psychischer Hinsicht bestehen kAfnnte. Der Hinweis, der
Versicherte kA fnne sich selber noch eine kAfrperlich leichte TAxatigkeit
(sitzend-stehend-gehend im Wechsel, ohne Heben schwerer Gewichte) im Rahmen eines
30-%-Pensums vorstellen, ist allerdings so nicht verwertbar, ist diese Angabe doch ohne
Versuch der Objektivierung AYzbernommen worden (Urk. 12/90/1). Ferner ist das
Gutachten insoweit von geringerer Beweiskraft, al's es nicht von einer Arztperson stammt.
Wenn der Psychiater und Psychotherapeut Dr. H.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie, im von der 1V-Stelle zusAxtzlich eingeholten Gutachten vom 28.
September 2006 kein schweres psychiatrisches Leiden festgestellt hat, das die
ArbeitsfAchigkeit reduzieren wAYarde, so fehlt dabei eine eingehende Auseinandersetzung
mit der von den Am rzten mehrheitlich als verstAorkt erkannten Schmerzproblematik.
Zudem deutet die Bemerkung, infolge von Restrukturierungsmassnahmen der Y. drohe
dem Versicherten der Verlust seiner bisherigen, behinderungsangepassten 35-%-Stelle
(Urk. 12/100/1), darauf hin, dass auch gemArssDr. H.___ die bisherige 50%ige Stelle nicht
mehr behinderungsangepasst gewesen wAxzre,

AAAAAAAA Jedenfalstrifft der in diesem Zusammenhang erfolgte Hinweis der
IV-Stelle, die ab April 2004 erfolgte Reduktion der BeschAsftigungszeit um eine Stunde
und damit des BeschAaftigungsgrades auf 35 statt bisher 47.62 % sei nicht
invaliditAatsbedingt (Urk. 12/110/1), so nicht zu. Denn die Arbeitgeberbescheinigung der
Y. vom 27. Februar 2004 hArlt ebenfalls fest, der momentan kranke

Beschwerdef A¥hrer sollte die Arbeit im Verlauf des MAgrz/April 2004 nur noch in einem
leicht reduzierten Arbeitspensum aufnehmen kAfnnen, da gewisse Arbeiten fAYur ihn auf
die Dauer ungAYinstig seien, so zum Beispiel das Kippen der SAacke (Urk. 12/65/1). Dies
deutet auf eine gesundheitlich, nicht betrieblich bedingte Reduktion des Arbeitspensums
hin.



4.4.3A A Somit drAengt sich eine ergArnzende AbklArrung auf, zumal die von der
|V-Stelle anerkannte ErwerbsunfAchigkeit nur 4 % unter dem seit 1. Januar 2004 eine
Dreiviertelsrente begrAY.ndenden InvaliditAatsgrad liegt. NATtig ist dabei eine der finalen
K onzeption der Invalidenversicherung Rechnung tragende, zuverl Aassige,
aussagekrAnftige gesamtheitliche Betrachtung der gesundheitlichen BeeintrArchtigungen
und eine damit verbundene medizinisch-theoretische EinschAatzung der ArbeitsfAshigkeit.
Dabei ist die Entwicklung der ArbeitsfAchigkeit im zeitlichen Verlauf zu eruieren. Je nach
Ausgang der ergArnzenden medizinischen AbklAarungen wird es sich aufdrAangen, unter
BerAY.cksichtigung der Aarztlich mehrfach bestAxtigten Schmerzsymptomatik die
tatsAachliche Belastbarkeit im physischen und psychischen Bereich im VerhAgltnis zu den
Belastbarkeitsanforderungen im Berufsalltag zu bestimmen, mithin die LeistungsfAchigkeit
des Versicherten unter Belastung sowie unter BerAYcksichtigung seines
Schmerzverhaltens und seiner Leistungsbereitschaft zu erproben und damit auch
hinreichend Aufschluss AYzber die EingliederungsfAzhigkeit und -bereitschaft des
Beschwerdef AYzhrers zu gewinnen. Zu prAYifen ist auch, ob die TAatigkeit bei der Y.
eine optimale Eingliederung des Versicherten bedeutet oder welche andern TAstigkeiten
als Alternativen in Frage kommen. HiefAYur scheint eine ergonomische AbklAzrung,

bei spielsweise eine Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL), geeignet zu
sein. Erst nach dem Vorliegen der Ergebnisse dieser weiteren AbklAarungen wird eine
abschliessende Beurteilung der erwerblichen Auswirkungen des vorab abgeklAzrten
medizinischen Sachverhalts sowie der zur Diskussion stehenden AnsprAY.che,
insbesondere auch von beruflichen Eingliederungsmassnahmen, mAfglich sein. In diesem
Sinne ist demnach die Beschwerde gutzuheissen.

eine Referentenaudienz durchzuf AYzhren sowie der Beschwerdef AYzhrer und Zeugen zur
V erschlechterung des Gesundheitszustandes zu befragen, muss bel diesem
Verfahrensausgang nicht entschieden werden (Urk. 1).

Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen
(vgl. Urteil des damaligen EidgenA fissischen V ersicherungsgerichts vom 10. Februar 2004
in Sachen K., U 199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110 V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr.
10 S. 28 Erw. 3), weshalb die Gerichtskosten von Fr. A 800.-- der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen sind (Art. 69 Abs. 1 bis IV G) und der vertretene Beschwerdef AYuhrer
Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat. Dieseist nach Art. 61 lit. g ATSG in
Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AYber das Sozialversicherungsgericht ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit
des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetzen. Unter
BerAY.cksichtigung dieser GrundsAxatze ist dem Beschwerdef AYzhrer eine
ProzessentschArdigung von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 12. MArrz 2007 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgten ergArnzenden AbklAsrungen im Sinne der ErwArgungen, neu
verfAY.ge.



2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden ihr nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Rechtsanwalt Dr. Guido Brusa

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.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).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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