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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Der 1951 geborene X, arbeitete seit dem 1. MAgrz 2000 als Betriebswart
inderY.  derZ.  AGinWinterthur (Urk. 9/2/32 und Urk. 9/5/1). Am 1. Juli 2003
bekam er beim Heben von Teilen aus einer Palette einen Schlag in den RAYacken
(Unfallmeldung vom 30. Juli 2003, Urk. 9/2/39). Der erstbehandelnde Arzt, Dr. med.

A. __, FMH Innere Medizin, diagnostizierte eine Lumboischialgie links mit Ausstrahlung
(Arztzeugnis vom 29. August 2003, Urk. 9/2/36). Die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) erbrachte die gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung
und Taggeld). Die Arbeitgeberin |Afste das ArbeitsverhAxrltnis mit dem Versicherten per
Ende Februar 2004 wegen einer Reorganisation auf (Urk. 9/5/4). Seither war er nicht mehr
erwerbstAntig. Am 24. MArrz 2004 meldete sich X.__ zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (Urk. 9/1). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich,
IV-Stelle, zog die SUVA-Akten bel (Urk. 9/2, Urk. 9/9 und Urk. 9/17) und erkundigte sich
bei der Arbeitsosenkasse SYNA (Fragebogen zur Arbeitslosigkeit vom 26. Mai 2004, Urk.
9/4) und bei der Z.__ AG (Fragebogen fAYa den Arbeitgeber vom 7. Juni 2004, Urk. 9/5)
AY.ber die erwerbliche Situation des Versicherten. Sie verlangte von Dr. A, und von der
B.___ Aorztliche Berichte (Urk. 9/6-7). Mit VerfAYgung vom 24. November 2004 wiessie
den Anspruch des Versicherten auf medizinische Massnahmen (Arztbehandlung und
Physiotherapie) ab, mit solcher vom 1. Dezember 2004 das Rentenbegehren aufgrund eines
InvaliditAatsgrades von lediglich 12 % (Urk. 9/15). In der Zeit von MAxrrz 2005 bis
Februar 2006 unterzog sich der Versicherte bei Dr. med. C.___, FMH OrthopAzdische
Chirurgie, diversen Eingriffen (Diskushernienoperation und Verl Aangerungs-Spondyl odese
sowie Operation wegen Schraubenlockerung, Urk. 9/17/47, Urk. 9/17/73 und Urk.
9/17/106).

1.2A A A A Am 8. Januar 2007 meldete sich der Versicherte erneut zum L eistungsbezug
bei der Invalidenversicherung an (Urk. 9/20). Die IV-Stelle zog den Auszug aus dem
individuellen Konto (IK-Auszug, Urk. 9/25) und weitere Unterlagen der SUVA bei (Urk.
9/26/1-116, Urk. 9/30/1-102), darunter die VerfA¥.gung vom 24. August 2007, womit dem
Versicherten - basierend auf einer vergleichweisen Einigung - rAY.ckwirkend ab dem 1.
April 2006 eine Rente aufgrund eines InvaliditAatsgrades von 30 % sowie ein

I ntegritAatsentschA adigung aufgrund einer IntegritAatseinbusse von 20 % zugesprochen
wurden (Urk. 9/47). Ferner ersuchtesie Dr. C.____ um Aarztliche AuskAYanfte (Urk. 9/29).
Mit Vorbescheid vom 14. August 2007 stellte die I V-Stelle dem Versicherten die erneute
Abweisung seines Rentenbegehrens aufgrund eines InvaliditAatsgrades von 23 % in
Aussicht (Urk. 9/45). Dagegen liess er durch Rechtsanwalt Eduard M. Barcikowski am 17.
September 2007 Einwendungen erheben (Urk. 9/50 und Urk. 9/54). Am 24. September



2007 erhob der Versicherte zudem Einsprache gegen die VerfAY.gung der SUVA (Urk.
3/10). Die IV-Stelle beauftragte in der Folge Dr. med. D.___, OrthopAxdische Chirurgie
FMH/FMS, mit einer Expertise (Gutachten vom 28. November 2007, Urk. 9/59). Mit
Vorbescheid vom 11. Januar 2008 (Urk. 9/64) stellte die 1V-Stelle dem Versicherten die
Ausrichtung einer halben Invalidenrente ab dem 1. Oktober 2006 aufgrund eines
InvaliditAstsgrades von 50 % in Aussicht, woran sie mit VerfAY.gung vom 11. April 2008
festhielt (Urk. 2).

2A AAAAA Gegendiesen Entscheid liess X, am 13. Mai 2008 durch Rechtsanwalt
Eduard M. Barcikowski Beschwerde erheben mit den AntrAagen (Urk. 1 S. 2):

AAAAAAAA "LAAAAAAAA Esse dem BeschwerdefAVzhrer einevolle
IV-Rente zuzusprechen

Stottern errechnet und unter BerAYucksichtigung desBerichtesE.~ AAAAAAAA
betr. EFL AbklAsrung der SUVA zu ergArnzen und auf dieser Basis neu zu

Obergutachten mit Bezug af AAAAAAAA dieArbeitsftAchigkeit unter
BerAY.cksichtigung der abweichenden medizinischen Feststellungen dazu, und unter

BerAY.cksi chtlgung des BerlchtesA A A AAAAA E__ betr. EFL AkaAorung der

AAAAAAAA Unter Kosten- und EntschAadigungsfolgen zulasten der
Beschwerdegegnerin.

AAAAAAAA Sodann stelleich Ihnen das Gesuch, dem Beschwerdef AVuhrer sei die
unentgeltliche ProzessfA¥zhrung zu gewAshren und ihm in der Person des Unterzeichneten
ein unentgeltlicher Rechtsbeistand beizugeben.”

AAAAAAAA Am18. Juli 2008 ersuchte die Beschwerdegegnerin um Abweisung der
Beschwerde (Urk. 8). Mit VerfAYgung vom 22. Juli 2008 wies das Gericht das Gesuch um
GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und VerbeistAendung mangels
Substantiierung ab und schloss gleichzeitig den Schriftenwechsel (Urk. 10). Mit
VerfAY.gung vom 8. April 2009 (Urk. 12) zog das Gericht von der SUVA die Unfallakten
bei. Es erstellte Kopien der Akten ab dem 7. Juli 2008 (Evaluation der funktionellen
LeistungsfAchigkeit [EFL] inder E.__ ) biszum 10. MAgrz 2009 (Urk. 16/1-24) und
forderte die Parteien auf, sich hiezu vernehmen zu lassen (VerfAY.gung vom 27. April
2009, Urk. 17). Unter Hinweis auf weitere medizinische Unterlagen (Urk. 22/1-4) reichte
der Beschwerdef AVhrer am 26. Mai 2009 eine Stellungnahme ein und beantragte, es seien
die neusten SUV A-Akten beizuziehen beziehungsweise es seien die eingereichten
Dokumente zu berAY.cksichtigen, eventuell sei eine neuropsychologische
Verlaufsuntersuchung durchzuf A¥zhren (Urk. 21), wAshrend die Beschwerdegegnerin mit
Schreiben vom 7. Mai 2009 auf eine Vernehmlassung verzichtete (Urk. 19).



3AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. |V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 11. April 2008 ergangen, wobei
ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen
der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYzber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAY.gt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fAYur die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V 445
ff.; Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1).

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit 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. 7 ATSG).

1.3A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel
einem InvaliditAsatsgrad 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 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

1.4A A A A GemAnrssArt. 29 Abs. 1 IVG, in der bis Ende 2007 gAY4tig gewesenen
Fassung, entsteht der Rentenanspruch nach Art. 28 IV G frAYhestens in dem Zeitpunkt, in
dem die versicherte Person

A A A A A A A A~ ~

aAAAAAAAA mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfAchig (Art. 7 ATSG)
geworden ist oder

A A A A A A A A~ ~

b AAAAAAAA wAshrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfAzhig (Art. 6 ATSG) gewesen war.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obwohl das Gesetz dies nicht ausdrAYacklich bestimmt, kann ein
Rentenanspruch nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG nur entstehen, wenn nach Ablauf der
Wartezeit eine ErwerbsunfAchigkeit gegeben ist. Nicht erforderlich ist dagegen, dass
wAghrend der einjAchrigen Wartezeit auch bereits die fAYar den Rentenanspruch
vorausgesetzte ErwerbsunfAchigkeit vorliegt. Damit eine Rente zugesprochen werden
kann, mAYassen sowohl die durchschnittliche ArbeitsunfAshigkeit wAzhrend eines Jahres
asauch die nach Ablauf der Wartezeit bestehende ErwerbsunfAchigkeit die fAYar die
betreffende Rentenabstufung erforderliche MindesthAfhe erreichen (BGE 129 V 418 Erw.
21,121V 274 Erw. 6b/cc; AHI 2001 S. 279 Erw. 2; Urteil des Bundesgerichtesin Sachen
H. vom 4. Juli 2008, 8C_189/2008, Erw. 2.2). Art. 29 Abs. 1 lit. alV G gelangt nur dort zur
Anwendung, wo ein weitgehend stabilisierter, im Wesentlichen irreversibler
Gesundheitsschaden vorliegt (vgl. BGE 119 V 102 Erw. 4amit Hinweisen) und sich der
Gesundheitszustand der versicherten Person kAYinftig weder verbessern noch
verschlechtern wird (Art. 29 IVV). Die Wartezeit gilt in jenem Zeitpunkt als erAfffnet, in
welchem eine deutliche BeeintrAnchtigung der ArbeitsfAchigkeit eingetreten ist, was nach
der Rechtsprechung bei einer BeeintrAachtigung im Umfang von 20 % der Fall ist (AHI
1998 S. 124 Erw. 3c; vgl. auch BGE 129 V 419 unten; Urteil des Bundesgerichtesin
Sachen H. vom 4. Juli 2008, 8C_189/2008, Erw. 2.2).

1.5A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAsrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.6A A A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsArachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAuss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwasttiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 1999
von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7, seit 2004 von 41,6 und seit 2006 von 41,7 Stunden
(Die Volkswirtschaft 9-2009 S. 98 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f.



Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).

1.7A A A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schArtzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

A A A A A A A A~ ~

1.8A A A AAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A FAYx dierichterliche Beurteilung eines Falles sind grundsAxtzlich die
tatsAachlichen VerhAaltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens
massgebend. Tatsachen, die sich erst spAater verwirklichen, sind jedoch insoweit zu
berAY.cksichtigen, al's sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen
und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Entschelderlasses zu beeinflussen
(BGE 121V 362 E. 1b S. 366; 99V 98 S. 102).

2.2A A A A Dievom Gericht beigezogenen SUVA-Akten bis und mit 10. MAgrz 2009, zu
denen sich die Parteien Arussern konnten und die im erforderlichen engen sachlichen
Zusammenhang mit dem Streitgegenstand stehen, sind ebenfalls zu berAYacksichtigen,
soweit sie Auskunft AYzber den bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung
vorliegenden Sachverhalt geben.

A A A A A A

Oktober 2006 eine hA here als die halbe Rente der Invalidenversicherung zusteht.



vor, beim Beschwerdef AVuhrer bestehe unverAandert eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in
seiner angestammten TAxtigkeit. Behinderungsangepasst sei ihm indessen seit Oktober
2006 eine TAatigkeit nur noch zu 65 % zumutbar. In Anwendung der LA fhne der LSE
2006 resultiere unter BerAY.cksichtigung eines L eidensabzugs von 20 % ein
InvaliditAntsgrad von 50 %. Mit der ablehnenden VerfAY.gung vom 1. Dezember 2004 sei
der Beginn des Wartejahres auf Juli 2003 festgesetzt worden. Weil es sich bel den
Beschwerden des Beschwerdef AVzhrers auch heute um dasselbe Leiden handle, werde die
Wartezeit von damals angerechnet, d.h. der Rentenanspruch bestehe sofort ab Eintritt der
Verschlechterung, weshalb ab dem 1. Oktober 2006 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente
bestehe (Urk. 2). DemgegenAYzber | Aasst der Beschwerdef AYzhrer insbesondere
vorbringen, das Gutachten D, kAfinne fAYar die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit nicht
herangezogen werden. Stattdessen sei auf die EinschArtzungen des SUVA-Kreisarztes und
von Dr. C.___ abzustellen. Beim Einkommensvergleich sei die Dokumentation von
Arbeitspl Aatzen (DAP) aus der EFL der SUVA heranzuziehen und wegen des Stotterns bei
den LSE-Zahlen ein hAfherer Leidensabzug vorzunehmen. Es resultiere ein
InvaliditAntsgrad von AYzer 68 %, weshalb Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung bestehe. Eventualiter seien zusAatzliche AbklAarungen
vorzunehmen (Urk. 1).

E.4

4.1A A A A Aus den medizinischen Akten erhellt, dass der BeschwerdefAYzhrer seit dem
1. Juli 2003 an RAY.ckenbeschwerden mit multiplen degenerativen VerAanderungen an der
unteren LendenwirbelsAaule (LWS) litt (Urk. 9/2/36). Weil die Schmerzen keinem
morphologischen Korrelat zugeordnet werden konnten, verzichteten die Mediziner der
B.  auf eine operative Dekompression und behandelten die Lumboischialgie links (bel
Diskopathie L4/5 sowie die Facettengelenksarthose L4/5 beidseits mit Foramenstenose,
Retrolisthesis L5/S1 mit Diskusprotrusion und Foramenstenose L5/S1 beidseits) bis zum
Sommer 2004 mit Physiotherapie (Urk. 9/7/5-9).

A A A A A A A A ~

42A A AAAAAA AnlAssdlich des Rehabilitationsaufenthaltesin E._ vom 1.
September bis zum 6. Oktober 2004 (Austrittsbericht vom 18. Oktober 2004 [Urk. 9/9/3-10]
mit psychosomatischem Konsilium [Urk. 9/9/3-10]) stellten die Mediziner zu HA=nden der
SUVA folgende Diagnose: Unfall vom 1. Juli 2003 mit Sturz auf den RAY.cken
(lumbospondylogenes Schmerzsyndrom [differential diagnostisch: Lumboischialgie links]
bei vorbestehenden degenerativen VerAanderungen). Ohne Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit seien das ausgeprAagte Stottern (ICD-10 F98.5) bei Verdacht auf
neurotische PersAfnlichkeitsstAfrung, der dysfunktionale Umgang mit der
Schmerzproblematik und die arterielle Hypertonie zu werten. Die Am rzte muteten dem
Beschwerdef AYzhrer aufgrund dieses Befundes |eichte bis selten mittelschwere

wechselbel astende TA atigkeiten ganztags zu. Beim Belastungsprofil erachteten sie das
Heben und Tragen repetitiv von Lasten von fAYanf Kilogramm bis 7,5 Kilogramm,
vereinzelt 10 Kilogramm bis 15 Kilogramm, in Wechselbelastung al's zumutbar. GestAYizt
auf diese medizinische Aktenlage erging die AbweisungsverfAY.gung vom 1. Dezember
2004 (Urk. 9/15).

43A A A A Diein der Zeit von MAgrz 2005 bis Februar 2006 vonDr. C.__ A

durchgefAYzhrten Eingriffe (Spondylodese sowie Diskektomie im MAxarz 2005,
Verl Aangerungs-Spondylodese im November 2005 und



Teil-Osteosynthesematerial-Entfernung mit stabilisierendem Zusatzeingriff im Februar
2006), welche zu Versteifungen der Segmente am RAY.cken fAYzhrten, gingen - mit
Ausnahme von zwei Infekten, die jedoch abheilten - komplikationslos AV.er die BAYhne
und die massiven Beschwerden mAassigten sich (Bericht von Dr. C.___ vom 16. Februar
2006 [Urk. 9/17/43-44] und Azrztliche Beurteilung von Dr. med. F.___, Facharzt fAYar
OrthopAxrdische Chirurgie FMH der SUVA, vom 6. MAgrz 2006 [Urk. 9/17/37-39]). Der
Operateur beschrieb den Zustand rund ein Jahr spAater als stationAxar (Arztbericht vom 22.
MAgrz 2007, Urk. 9/29).

44A A A A Dr.med. G.___ vom Regionalen Aorztlichen Dienst (RAD) erachtete am 25.
Mai 2007 eine optimal angepasste kA frperlich leichte TAxtigkeit (wechselbelastend, ohne
Heben, Tragen und Transportieren von Lasten von mehr as fAY.nf Kilogramm und ohne
Verharren in Zwangshaltung) zu 100 % zumutbar (Urk. 9/38/20).

45A A A A In seinem Gutachten vom 28. November 2007 hielt Dr. D, fest, dass der
Beschwerdef AYhrer unter einem chronischen lumbovertebralen und lumboradikul Aaren
Schmerzsyndrom seit 2003, dem Status nach Diskushernienoperation und

PL I F-Spondylodese (MAgrz 2005), dem Status nach Verl Aangerungs-Spondylodese (L2
bis S1) (November 2005) und dem Status nach erneuter Reoperation wegen
Schraubenlockerung mit Teilosteosynthesematerial -Entfernung und Zusatzsensibilisierung
(Februar 2006) leide. Ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeiten blieben das Stottern
und die Adipositas mit einem Body-Mass-Index (BMI) von 34. Die LendenwirbelsAoule
habe eine deutlich schmerzhaft bedingte Teilversteifung bei reizlos verheilter Narbe ohne
grosse SensibilitAntsstAfrung gezeigt. RadikulAor fand der Arzt ein
Pseudol asA “gue-PhA enomen von 80A° beidseits sowie eine HypArsthesie und Hypalgesie
in den Dermatomen L4 bis S1 links vor. Er fA%hrte aus, dass die ArbeitsfAchigkeit des
BeschwerdefAYzhrers mit al diesen Befunden eingeschrAankt sei, insbesondere in der
angestammten TAxtigkeit als Betriebswart, weshalb er dem BeschwerdefAYzhrer fAYar
diese TAntigkeit keine verwertbare ArbeitsfAchigkeit mehr attestierte. In einer angepassten
TAatigkeit hingegen, ohne Tragen und Heben von schweren Lasten, vornehmlich

ausgeA Yt in Wechselbelastung oder vorwiegend sitzend ohne IAenger dauernde
vornAYzer geneigte Haltung bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 60-70 %. Auf Frage
fAVhrte Dr. D.___ zudem aus, dass die Arztberichte, welche in Bezug auf die
ArbeitsfAchigkeit von 0 % bis 100 % reichten, nicht nachvollziehbar seien. FAYar ihn
bestehe eine 60-70%ige ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit. Unfallfremd sei
vorbestehend mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Diagnose der
Diskushernie mit dem entsprechenden lumboischialgiformen Syndrom zu werten. Seine
Beurteilung umfasse die unfallrelevanten als auch die unfallfremden Beschwerden (Urk.
9/59).

AAAAAAAA Auf Nachfrage desRAD-ArztesDr. G.___ legte der Gutachter den
Zeitpunkt fAYar die EinschrAankung der RestarbeitsfAchigkeit in einer angepassten
TAxtigkeit auf Amdefinitiv" im Oktober 2006 fest (Urk. 9/62).

4.6A A A A Ausdenim Zuge des Beschwerdeverfahrens beigezogenen SUVA-Akten sind
insbesondere der Bericht der EFL inder E.__ vom 7. Juli 2008 (Urk. 16/24) sowie der
Arztbericht vom 14. November 2008 AV4ber die neuropsychologische Untersuchung bei Dr.
phil. H.___, Fachpsychologe fAYur Neuropsychologie FSP, (Urk. 16/11) von Bedeutung.



4.6.1A A Dr.med. ., Oberarzt Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, und
Dr. med. J.___, Medizinischer Leiter Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, der
E.__ berichteten am 7. Juli 2008 in Bezug auf die RAY.ckenschmerzproblematik, dass
Klinisch ein chronisch-persistierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bestehe.
Angesichts der ausgedehnten Spondylodese L2-L5 sei die Beweglichkeit der WirbelsAaule
dementsprechend deutlich reduziert. Die radiol ogische Nachkontrolle habe gegenAYiber
den von den Medizinern vorliegenden Voraufnahmen keine BefundsAranderung,
insbesondere auch keine Anhaltspunkte fAYar eine Lockerung des Osteosynthesematerials
im Bereich der Spondylodese ergeben. In Bezug auf die kognitiven StAfrungen wiesen die
Mediziner darauf hin, dass der BeschwerdefAYzhrer einen sehr logorrhoischen Eindruck
erwecke. Er komme beim Beantworten von Fragen vom Hundertsten ins Tausendste, ohne
dass es ihm gelinge, die ursprA¥znglich gestellte Frage zu beantworten. Sie schlossen
daraus, dass zusArtzlich zu den muskuloskelettal bedingten EinschrAankungen eine
kognitive L eistungsminderung infolge einer neuropsychol ogischen FunktionsstA frung
unklarer Amtiologie vorliegen kAfnnte, und schlugen deshalb eine neuropsychol ogische
AbklAzrung vor. Die Beurteilung der Zumutbarkeit erfolgte aus rein unfallkausaler,
funktionell-somatischer Sicht. Danach sei dem BeschwerdefAVshrer die bisherige
berufliche TAntigkeit als Abwart nicht mehr zumutbar, weil die Anforderungen zu hoch
seien und ganztags vorwiegend eine stehende/gehende TAatigkeit mit wiederholtem
Hantieren von bis zu mittel schweren L asten auszuAY4oen gewesen sai. In einer anderen
beruflichen TAxtigkeit sei dem BeschwerdefAYVzhrer eine leichte TAatigkeit mit einer
Arbeitszeit von insgesamt fAYanf Stunden pro Tag, verteilt auf den ganzen Tag
(Schmerzkumulation und vermehrte ErmAYzdung - wahrscheinlich wegen der Medikation
mit Opiaten - im Tagesverlauf) zumutbar. Als spezielle EinschrAsnkungen seien keine
TAxtigkeiten in |Aenger dauernder vorgeneigter und/oder in verdrehter KAfrperhaltung zu
verrichten. Es sei daher eine wechselbelastende TAxtigkeit erforderlich.

4.6.2A A Dr.H.___erwAschntein seinem Bericht AYber die neuropsychologische
Untersuchung vom 6. November 2008 insbesondere das MRI des SchArdelsim K.
(K._) vom 17. September 2008, welches keine Hinweise auf postkontusionelle
intrakranielle LAosionen, fAYar eine frische Einblutung oder Axaltere hAzmorrhagische
Produkte ergeben hatte, indessen multiple mikrovaskul Azr bedingte demyelinisierende
LAasionen im Zentrum semi-ovale und Corona radiata beidseits aufzeigt hAatten. Er
fAVzhrte aus, dass sich in den aktuellen neuropsychol ogischen Untersuchungen AYiber
weite Teile normentsprechende Befunde sowie einige verminderte Testresultate im Rahmen
einer bis leicht ausgeprAngten kognitiven FunktionseinschrArnkung ergeben hAotten. Der
MRI-Befund habe multiple mikrovaskul Aar bedingte demyelinisierende LAgsionen in der
weissen Substanz gezeigt. Ausgedehnte L Aasionen in der weissen Substanz hAatten ein
neuropsychologisches Korrelat. Einige der vorliegenden UntersuchungsauffAxlligkeiten
(Logorrhoe, partielle leichte frontale FunktionseinschrAankungen) kA fnnten unter
UmstAanden Anzeichen eines solchen Korrelats sein, andere normentspechende
Funktionsleistungen (auch frontale Funktionen sowie Konzentration) sprAachen jedoch
dagegen. Es sei zum heutigen Zeitpunkt nicht zulAossig, einen Zusammenhang zwischen
den LAgsionen in der weissen Substanz und den neuropsychologischen AuffAzlligkeiten
zu postulieren. Nur eine Verlaufsuntersuchung kA finne diesbezAY.glich allenfalls mehr
Aufschluss geben. Festzustellen sei, dass die ausgesprochene Logorrhoe und ImpulsivitAst
schon wAchrend des Aufenthaltsin der E.___ im September 2004 aufgefallen, es
diesbezAYglich aber zu keiner Verschlechterung gekommen sei. Im Vergleich zu denim



Mai 2008 in der E.___ beobachteten Verhaltens- und kognitiven AuffAalligkeiten habe sich
der BeschwerdefAV4hrer in der aktuellen Untersuchung bei der Bearbeitung der Aufgaben
deutlich adAaquater verhalten. Die BefundauffAnlligkeiten kAfnnten durch andere
Einflussfaktoren bewirkt sein. Die Befunde in den sprachlichen Aufgaben seien zumindest
teilweise durch die Fremdsprachigkeit beeinflusst. Die lange ErwerbsunfAchigkeit mit
Fehlen einer regel mAnssigen kognitiven AktivitAot dAYurfte zu einer gewissen
Dekonditionierung gefAvzhrt haben. Schmerzerleben und psychische Faktoren (bei
schwieriger psychosozialer Situation) wirkten ablenkend. Im Alltag kAfnne sich auch die
opiathaltige Dauermedikation auf Niveau und Schwankungen der Konzentration auswirken.
Dies entspreche auch der subjektiven Schilderung (des BeschwerdefAYVuhrers). Dr. H._
konnte keine Empfehlung fAYar eine neuropsychologische Therapie abgeben. Unfallbedingt
sei die ArbeitsfAchigkeit primAsr somatischerseits einzuschAatzen. Die Prognose sei
hinsichtlich beruflicher EingliederungsmA fglichkeiten in Anbetracht der Gesamtsituation
(Beschwerden und kA{lrperliche EinschrArnkungen, psychosoziale Faktoren, Alter und
PersAfnlichkeit) ungAYunstig.

5AAAAAA

51AAAA

5.1.1A A Den Akten ist insgesamt zu entnehmen, dass im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 1. Juli 2003 die vorbestehenden degenerativen VerAanderungen
verstAerkt zu Schmerzen fAYzhrten und schliesslich von MAgrz 2005 bis Februar 2006
mittels verschiedener Operationen behandelt wurden, wobei eine schmerzhaft bedingte
Teilversteifung blieb (Gutachten Dr. D.__ vom November 2007). AnlAssslich der EFL im
Juli 2008 wurden die RAY.ckenbeschwerden al's chronisch-persistierendes
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom ausgewiesen, was zu einer deutlichen
EinschrAankung der Beweglichkeit der WirbelsAaule fAYhrte. Bildgebend ergab sich
keine BefundsAranderung im Vergleich zu frAYzher. Am 3. MAgarz 2009 erachtete Dr.
C.___die belastungsbedingten und positionsabhArngigen RAYackenschmerzen als
glaubhaft dargetan und wies ebenfalls auf eine deutlich eingeschrAankte
WirbelsAaulenbelastbarkeit hin (Urk. 16/1).

Damit erfuhr der Gesundheitsschaden des Beschwerdef AYzhrers in somatischer Hinsicht im
Vergleich zur erstmaligen materiellen PrAY£fung des Rentenanspruches insoweit eine
Verschlechterung, als sich ein chronisch-persistierendes lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom und durch die operativen Eingriffe eine deutliche EinschrAznkung der
Beweglichkeit der WirbelsAoule einstellten, was zu einer vermehrten Arbeits- und

L eistungsunfAchigkeit fAYuhrte.

5.1.2A A In Kenntnis der gesamten RAY.ckenproblematik, welche sich seit der
gutachterlichen Untersuchung offenbar nicht verschlechtert hat, schloss der Gutachter Dr.
D.__ die RAVckkehr des BeschwerdefAVzhrers in den angestammten Beruf als Hauswart
bei der Z._ AG (diese Arbeitsstelle gibt es nicht mehr) aus. Er postulierte indessen eine
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVihrers von 60-70 % seit Oktober 2006 in einer
angepassten TAxtigkeit ohne Tragen und Heben von schweren Lasten, vornehmlich
ausgeA Yt in Wechselbelastung oder vorwiegend sitzend ohne IAenger dauernde
vornAYzoer geneigte Haltung. Diese EinschAntzung deckt sich grundsAastzlich mit der auf
rein somatischen Gesichtspunkten basierenden Beurteilung der EFL, wonach dem
Beschwerdef AVzhrer in einer leichten wechsel belastenden TAxtigkeit eine



ArbeitsfAchigkeit von fAYinf Stunden, verteilt auf den ganzen Tag,Nzumutbar ist, ohne dass
|Aanger dauernd vorgeneigte/oder in verdrehter KA frperhaltung TAstigkeiten
auszuAYzen sind.

5.1.3A A Mit dem RAD-Arzt (Beurteilung vom 18. Dezember 2007, Urk. 9/67/3) bzw. der
Beschwerdegegnerin ist insgesamt daf AYar zu halten, dass bezAY.glich des Grades der
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef Avihrers grundsAstzlich auf das umfassende und
nachvollziehbare Gutachten von Dr. D.___, welchesin der EFL bestAstigt wurde,
abzustellen ist. DemgegenAYer kann dem BeschwerdefAYzhrer nicht gefolgt werden,
soweit er bezAY.glich zumutbarer ArbeitsfAchigkeit stattdessen auf die EinschAatzungen
vonDr.C._ unddesKreisarztesDr. med. L., Facharzt fAY.r Chirurgie, abstellen will
(Urk. 1S, 4).

AAAAAAAA Dr.L.___ ztiertinseinem Bericht vom 11. Januar 2007 ausschliesslich
die Angabevon Dr. C.___ (Urk. 3/12 = Urk. 9/38/34). Dieser hAalt fAYa den
Beschwerdef AVhrer eine TAxtigkeit auf dem Bau fAYar unrealistisch (Urk. 3/7), wovon
auch der Gutachter Dr. D, ausgeht und was unbestritten blieb. Im Am brigen ist es nicht
Aufgabe des Arztes, zum Rentenanspruch Stellung zu nehmen.

52A A A A Esfragt sichim Weiteren, inwieweit die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef Avhrers allenfalls durch kognitive AusfAslle zusAxatzlich eingeschrAankt ist.

Aufenthaltsin E.____ im Herbst 2004 im Rahmen des psychosomatischen Konsiliums auf.
Eswurde fAYur das Vorliegen einer neurotischen PersA finlichkeitsentwicklung sowie eines
dysfunktionalen Umgangs mit der Schmerzproblematik genannt, indessen fehlten Hinweise
auf neuropsychol ogische FunktionsstAfrungen. Dr. D.__ nahm anlAssdlich der
Begutachtung das Stottern zwar auch wahr, er verneinte indessen, ebenso wie die Mediziner
der E.___im Jahr 2004, eine darauf zurAY.ckzuf AYhrende BeeintrAachtigung der
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAvhrers. In der EFL fielen den Amrzten kognitive
StAfrungen auf, deren Ursache sie zu ergrA¥znden suchten und woraus sich der Auftrag
fAYua eine neuropsychologische Beurteilung durch Dr. H._ ergab. Dessen EinschAstzung
kA finnen entgegen den AusfAYzhrungen des BeschwerdefAYzhrersin der Eingabe vom 26.
Mai 2009 (Urk. 21) keine Auswirkungen der kognitiven AuffAxlligkeiten auf seine
ArbeitsfAchigkeit entnommen werden. Zwar wies das MRI des SchArdels vom September
2008 im K. demyelinisierende LArsionen in der weissen Substanz auf. Indessen
ergaben die neuropsychol ogischen Untersuchungen weitgehend normentsprechende
Befunde, und Dr. H.___ vermochte keinen Zusammenhang zwischen den LAasionen in der
weissen Substanz und den neuropsychol ogischen AuffAxlligkeiten zu postulieren. Zudem
erachtete er AV die AuffAnlligkeiten auch andere GrAY.inde als mAfglich, so u.a. die
Fremdsprachigkeit, die lange ErwerbsunfAchigkeit, wel che eine Dekonditionierung der
kognitiven FAchigkeiten begAvunstige, die nicht invaliditAatsrel evanten psychosozialen
Faktoren (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen G. vom 23
MAzrz 2009, 8C_730/2008, Erw. 2) sowie die opiathaltige Dauermedikation. Der Arzt
sprach sich zudem dafAYur aus, dass die ArbeitsunfAchigkeiten primAzr (und somit
AY.berwiegend) somatisch bedingt sei.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Esist mithin nicht A¥berwiegend wahrscheinlich, dass die kognitiven
AuffAclligkeiten die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in einer
wechsel belastenden TAstigkeit entsprechend der EinschArtzung von Dr. D._ und der



EFL zusAnrtzlich beeintrAachtigen. Immerhin berichtete Dr. H.___, dessen EinschAxrtzung
vom Beschwerdef AYzhrer anerkannt wird (Urk. 21), von einem intakten
InstruktionsverstAandnis und von einem adAcquateren Verhalten des BeschwerdefAYzhrers
in Bezug auf die Bearbeitung von Aufgaben im Vergleich zu frAYViher. Zudem verneinte er
das Vorliegen einer Verschlechterung in Bezug auf die Beurteilungvon E.___ im
September 2004 (Urk. 16/11), womit sich im Vergleich zum Sachverhalt im Zeitpunkt der
formell rechtkrAnftigen VerfAY.gung vom 1. Dezember 2004 nichts geAandert hat.

5.3A A A A Vor diesem Hintergrund erAY.origen sich in antizipierter BeweiswAYardigung
(vgl. BGE 124V 90E. 4b S. 94; 122 V 157 E. 1d S. 162) weitere AbklAarungen, wie der
Beschwerdef AVhrer sie beantragte bzw. der Beizug weiterer Akten, wie er siein der
Eingabe vom 25. Mai 2009 verlangte (soweit sie nicht bereits mit dem Beizug der
SUVA-Akten erfolgt sind), da davon keine weiteren Erkenntnisse zu erwarten sind.

A A A A A A ~

6.A AAAAA ImWeiteren ist der Rentenbeginn zu prAYifen.

6.1A A A A Nach Eingang des Gutachtensvon Dr. D.___ erkundigte sich der RAD-Arzt
Dr. G.___ beim Gutachter nach dem Zeitpunkt, in dem von der im Gutachten attestierten
RestarbeitsfAchigkeit von 60-70 % auszugehen sei (Urk. 9/67/2), worauf Dr. D.___ diese
mit Schreiben vom 16. Dezember 2006 auf Am definitiv" Oktober 2006 festlegte (Urk.
9/62).

AAAAAAAA Wieschausder im Gutachten (Urk. 9/59) dargestellten Anamnese (S.
2) und der Beurteilung (S. 7) ergibt, ging Dr. D.__ gestAYizt auf die medizinischen
Vorakten davon aus, dass die erste Operation im MAorz 2005 (Diskushernie und

PL | F-Spondylodese L2/L.3) komplikationslos verlief und die DysAssthesien in der linken
unteren ExtremitAxat wesentlich besser gewesen seien. Im Verlauf habe sich aber ein tief
lumbal es Schmerzsyndrom entwickelt mit AYzberlasteten infrafusionellen Segmenten,
weswegen im November 2005 eine Verl Aangerungs-Spondylodese von L2 bis S1
durchgefAYzhrt worden sei. Leider kam esim Anschluss daran zu einem Wundinfekt, der
sich mit intensiver antibiotischer Therapie besserte. Im weiteren Verlauf zeigte sich eine
eindeutige Schraubenlockerung S1 beidseits, weswegen am 3. Februar 2006 eine erneute
Operation durchgef AYzhrt wurde mit Teil osteosynthesematerial-Entfernung mit
stabilisierendem Zusatzeingriff. Die physikalische Therapie sei im Oktober 2006
abgeschl ossen worden.

6.2A AA A WennDr.D.___ gestAVizt auf diese Vorakten (vgl. im Ambrigen die
BestAxatigung in den SUVA-Akten: Urk. 9/17/37-136) und seine Erhebungen auf Anfrage
hin davon ausgeht, dass die von ihm festgestellte ArbeitsfAchigkeit "definitiv seit Oktober
2006" besteht, so muss hieraus geschlossen werden, dass ab diesem Zeitpunkt, welcher mit
dem Ende der physikalischen Therapie zusammenfAaxllt, die umschriebene

L eistungsfAchigkeit bestand; esist indes angesichts der vorgAengigen operativen
Eingriffen abwArgig, diese Am usserung dahingehend zu interpretieren, dass im Oktober
2006 eine Verschlechterung in der seit dem Aufenthalt in E.__ (Oktober 2004) beurteilten
ArbeitsfAchigkeit in einer VerweisungstAstigkeit eingetreten ist. Es stellt sich vielmehr die
Frage, bis wann deren EinschArtzung galt.

6.3A A A A Die SUVA zahlte bis zum Rentenbeginn 1. April 2006 Taggelder gestAVitzt
auf eine volle ArbeitsunfAchigkeit auf, wobei sich diese auf den angestammten Beruf
bezog. GestA Y4zt auf die diversen Operations- und Verlaufsberichte des die Eingriffe
durchfAYzhrenden Arztes, Dr. C.___, sowie der Konsiliarberichte von Dr. F.___ vom 6.



MAzrz und 26. Oktober 2006 ist indes davon auszugehen, dass es dem BeschwerdefAYzhrer
nach der ersten Operation, die einen stationAaren Aufenthalt vom 17. MAerz bis 1. April
2005 erforderte, ausgezeichnet ging (vgl. Urk. 9/17/104, Urk. 9/17/115) und er nach der
AY.blichen Rekonvaleszenzzeit von drei bis vier Monaten (vgl. Urk. 9/17/133, Urk.
9/17/101, Urk. 9/17/103), somit ab Mitte Juli 2005 (Urk. 9/17/100), grundsAstzlich
mindestens seine vorgAengige L eistungsfAchigkeit wieder erlangte, in dieser Zeit jedoch
fAYu jegliche TAxtigkeiten voll arbeitsunfAchig war. Die Verlaufskontrolle, vorgesehen
Mitte Juli 2005 (Urk. 9/17/92-93), ergab aber aus Sicht von Dr. C.____die Indikation einer
Verl Aengerungsspondylodese (Urk. 9/17/87-89), mit entsprechender Verschiebung der
WiedereingliederungsmAfiglichkeit in angepasster TAatigkeit um weitere drei bis vier
Monate ab geplantem Eingriff (vgl. Urk. 9/17/87). Obwohl der Kreisarzt die Notwendigkeit
in Zweifel zog (vgl. Urk. 9/17/79-82) und die SUV A die Kostengutsprache verweigerte
(Urk. 9/17/77), wurde die Operation am 4. November 2005 auf Kosten der Krankenkasse
ausgefAYzhrt (Urk. 9/17/73), bel stationAzrem Aufenthalt bis 18. November 2005 (Urk.
9/17/71). Nach dieser Operation rechneten die Am rzte mit der Wiedererlangung einer
vollen ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit im April 2006, ab November 2005 hielt
Dr.C.___gar eine TellarbeitsfAchigkeit von 50 % fAYa mA9glich (vgl. Urk. 9/17/63 und
Urk. 9/17/61). Das am 31. Januar 2006 durchgefAYshrte CT der LWS ergab indes eine
eindeutige Schraubenlockerung S1 beidseits, was zur Reoperation am 3. Februar 2006
fAY.hrte (Urk. 9/17/47-49). Dr. F.___ hielt am 6. MAxarz 2006 daf AYur, dass der
Beschwerdef A¥hrer im Krankenstand bleibe. Er hoffe, dass keine weiteren
Komplikationen auftreten wAYaden. Die Chance, dass das Segment L5/S1 trotz
Re-Stabilisierung fusioniere, bleibe bestehen. In etwa einem, maximal in zwel Monaten
dAYirfte dies geklAnrt sein (Urk. 9/17/37-39). Am 26. Oktober 2006 stellte Dr. F.___ fest,
dass das CT vom 18. Mai 2006 keinen Durchbau im Segment L5/S1 bei Retrolisthese von
LWKS5 gezeigt habe. Die Schrauben zeigten keine Lysezonen im Knochen, und die beiden
Cages WA Yarden unverAandert parallel linksbetont im Intervertebralraum liegen. Auch im
Segment L2/L.3 konnte der Mediziner keine gesicherte knAfcherne K onsolidation
vorfinden. Da es dem Beschwerdef AVshrer offenbar besser gehe, sei das weiterhin
abwartende Prozedere gemAusss Vorschlag von Dr. C.____ gerechtfertigt. Auch wenn sich
die knAfcherne Fusion L5/S1 vermutlich eher nicht einstellen werde, werde das weitere
operative Vorgehen sicherlich in erster Linie von den Beschwerden des

Beschwerdef AYhrers und erst sekundAsr vom radiol ogischen Befund abhAengen. Am ber
die derzeitige ArbeitsfAchigkeit konnte der Arzt keine zuverl Aossigen Angaben machen.
Es sei jedoch sicherlich nicht so, dass sich der Beschwerdef AVuhrer jeglicher kA frperlicher
Beanspruchung entziehen mAY.sse, damit das Segment L5/S1 eine echte Chance bekomme,
knAf{chern zu durchbauen. RAY.ckenbel astende TAxtigkeiten mit Heben und Tragen von
grAfisseren Lasten sollten jedoch unbedingt vermieden werden.

AAAAAAAA DasCT der LWSvom 5. Dezember 2006 ergab dann schliesslich einen
posterolateralen Durchbau L3/L4 rechts sowie L4/L5 beidseits, keinen posterol ateralen oder
interkorporellen Durchbau L2/L3 und L5/S1, Retrolisthesis L5/S1 mit konsekutiver
foraminaler Stenose beidseits (linksbetont) und leichte bis mittelschwere
Spinalkanalstenose L4/L5 (Urk. 9/17/26).

A A A A A A A A ~

6.4A AAAAAAA GestAVizt auf diese Verlaufsberichte ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdef AYhrer seit dem ersten operativen Eingriff auch in einer
VerweisungstAstigkeit andauernd, ohne wesentlichen, d.h. drei Monate andauernden



Unterbruch (vgl. Art. 88aAbs. 1 1VV), praktisch vollstAandig arbeitsunfAchig war. Die
Wiedererlangung der ArbeitsfAchigkeit im Sinne der vom Gutachter Dr. D,
umschriebenen TAatigkeiten, auch hinsichtlich des Ausmasses, per Oktober 2006 scheint
angesichts der AusfAYzhrungen von Dr. F.___ sowie auch der Verlaufsberichte von Dr.
C.___, der postoperativ nach Ablauf der Rekonvaleszenz in der Regel von einer mindestens
50%igen ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAnrtigkeit ausging, schlAYssig.

AAAAAAAA Zusammenfassend ist daher davon auszugehen, dass der
BeschwerdefAYshrer vom 17. MAgrz 2005 (Spitaleintritt) bis Oktober 2006 auch in einer
VerweisungstAstigkeit durchgehend arbeitsunfAshig war, was ab 1. MAgrz 2005 (zu
diesem Zeitpunkt war der Beschwerdef AYzhrer durchschnittlich schon mindestens 365 Tage
arbeitsunfAchig in seiner angestammten TAxtigkeit) Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung begrAY.inden wAYade. Infolge Verwirkung der Rentenbetreffnisse
vor Januar 2006 - die Anmeldung erfolgte im Januar 2007 (Urk. 9/20) - gelangen sie ab
Januar 2006 zur Auszahlung (Art. 48 Abs. 2 IVG).

TAAAAAA

7.1A A A A Be der InvaliditAntsbemessung veranschlagte die Beschwerdegegnerin das
Invalideneinkommen auf Fr. 30'782.--, ausgehend von einem Lohn fAYur Hilfsarbeiten
gemAuwss L SE 2006 von Fr. 59'197.--, angepasst an die RestarbeitsfAchigkeit von 65 % und
unter BerAYzcksichtigung eines L eidensabzuges wegen eingeschrAankter Belastbarkeit von
20 %. Diesem stellte sie das Vaideneinkommen gemArss Angaben der letzten
Arbeitgeberin von Fr. 4600.-- pro Monat, angepasst an die Nominallohnentwicklung bis
zum Jahr 2006, insgesamt Fr. 61'123.-- gegenAYzber, woraus eine Einkommenseinbusse
von Fr. 30'341.-- bzw. ein InvaliditAstsgrad von 50 % resultierte (Urk. 1 und Urk. 9/63).
DemgegenAYiber stellt der Beschwerdef AYzhrer dem unbestritten gebliebenen
Vaideneinkommen von Fr. 61'123.-- ein Invalideneinkommen von Fr. 19'200.--
gegenAYiber, basierend auf einem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 48'000.--,
vermindert einerseits um 50 % aufgrund der lediglich 50%igen ArbeitsfAchigkeit und um
einen 20%igen L eidensabzug, woraus eine Erwerbseinbusse von Fr. 41'923.-- bzw. ein
InvaliditAatsgrad von 68,7 % resultiere (Urk. 1 S. 6).

72AAAA

7.2.1A A Das Vaideneinkommen blieb unbestritten. Die Beschwerdegegnerin legte ihren
Berechnungen den Lohn aus dem Bericht der Arbeitgeberin von Fr. 4'600.-- monatlich zu
Grunde, welcher der Beschwerdef AYzhrer seit 2002 erzielt habe (Urk. 9/5 und Urk.
9/17/99), und rechnete diesen anhand der Nominallohnentwicklung auf das Jahr 2006 hoch
(Urk. 9/63). Diese Berechnung erscheint jedoch grundsAxtzlich als (zu) grosszAYgig,
bestAntigte die Arbeitgeberin gegenAYer der SUVA fAYur das Jahr 2005 einen
mutmasslichen Lohn von Fr. 4600.-- (Urk. 9/17/95) und fAYur das Jahr 2006 von Fr.
4'623.-- bzw. fAYur das Jahr 2007 von Fr. 4'673.-- bzw. von LohnerhA fhungen in den
Jahren 2006 und 2007 von jeweils 0,5 % bzw. mindestens Fr. 50.-- monatlich (Urk.
9/26/40). Deshalb wAYurde lediglich ein Vaideneinkommen von Fr. 60'099.-- fAYur das
Jahr 2006 resultieren. Indessen ist vorliegend zu berAYacksichtigen, dass die Stelle des
Beschwerdef AVshrers als Hauswart im Jahr 2004 einer Reorganisation zum Opfer gefallen
ist, sie mithin im Betrieb gar nicht mehr existiert. Aus diesem Grund ist beim



Valideneinkommen auf die TabellenlAfhne der L SE abzustellen (Urteil des Bundesgerichts
in Sachen P. vom 16. Juli 2009, 9C_5/2009, Erw. 2.3 mit Hinweis).

Anforderungsniveaus 4 betrug Fr. 4732.-- monatlich bzw. Fr. 56'784.-- jAshrlich,
Hochgerechnet auf die wA fchentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden im Jahr 2006 (Die
Volkswirtschaft 5-2009 Tabelle B9.2 S. 94) ergibt dies ein Valideneinkommen von Fr.
59'197.--.

7.2.2A A Bei der EinschAatzung des Pensums der dem Beschwerdef AYzhrer zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit seitens Dr. D.___ (60-70 %) bleibt unklar, auf welche wA{chentliche
Arbeitszeit sie sich bezieht. Weil die Lohnstrukturerhebung als Basis des
Invalideneinkommens (vgl. Erw. 7.2.2) auf allen betriebsAYblichen wA fchentlichen
Arbeitszeiten basiert, darf nicht von der Arbeitszeit in der angestammten TAstigkeit (hier
40 Stunden pro Woche, Urk. 9/5/2) ausgegangen, sondern es muss auf die durchschnittliche
wA flchentliche Arbeitszeit abgestellt werden, welche im Jahr 2006 41,7 Stunden betrug
(Die Volkswirtschaft 5-2009 Tabelle B9.2 S. 94). Angesichts der ArbeitsfAchigkeit in einer
leichten behinderungsangepassten TAatigkeit von fAY.nf Stunden pro Tag laut EFL bzw.
von 60-70 % laut Dr. D, betrAxagt die ArbeitsfAchigkeit deshalb - im Gegensatz zur
EinschArtzung der Beschwerdegegnerin - lediglich rund 60 % (5x 5 : 41,7).

A A A A A A A A ~

723A AAAAAAA Nachdem ausder EFL keine DAP-LA fhne aufscheinen, kann dem
entsprechenden Begehren des Beschwerdef AYzhrers schon von daher keine Folge gegeben
werden. Esist daher auch beim Invalideneinkommen auf die Zahlen der L SE 2006
abzustellen. Bei einer ArbeitsfAchigkeit von 60 % resultiert ein Invalideneinkommen von
Fr. 35'518.--. Dem Stottern des Beschwerdef AYzhrers kommt keine zusAstzliche
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zu (vgl. Erw. 5.2). Die Beschwerdegegnerin trug
mit einem L eidensabzug von insgesamt 20 % der eingeschrAankten LeistungsfAchigkeit
des Beschwerdef AYzhrers (wechsel bel astende TAnxtigkeit ohne Heben und Tragen von
schweren Lasten ohne IArnger dauernde vornAYiber geneigte Haltung) und auch dem
Umstand ausreichend Rechnung, dass eigentliche TeilzeitbeschAxftigte in der Regel
AY.berproportional weniger verdienen als Vollzeitangestellte (Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen S. vom 5. Juni 2008, 9C_344/2008, Erw. 2). Unter BerAYucksichtigung des

L eidensabzuges von 20 % resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 28'415.--. Dies
fAYzhrt zu einer Erwerbseinbusse von Fr. 30'782.-- bzw. einem InvaliditAatsgrad von rund
52 %.

A A A A A A A A~ ~

73A AAAAAAA Zusammenfassend ist die InvaliditAatsbemessung ab dem 1.
Oktober 2006 nicht zu beanstanden. Da die Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit in
Anwendung von Art. 88aAbs. 1 IVV erst zu berAYacksichtigen ist, nachdem sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat, erfolgt die Herabsetzung der
ganzen Rente auf den 1. Februar 2007.

vom 1. Januar 2006 bis 31. Januar 2007 Anspruch auf einen ganze Rente, ab 1. Februar
2007 sodann auf die halbe Rente der Invalidenversicherung hat.

9.A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind



nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 800.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie den Parteien je zur HAxlfte
aufzuerlegen.

10AAAAAAAA AusgangsgemAsssist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem
Beschwerdef AYhrer eine reduzierte ProzessentschArdigung zu bezahlen, wobei eine
solche von Fr. 700.-- als angemessen erscheint.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
VerfAY.gung vom 11. April 2008 insoweit aufgehoben, als sie einen hAfheren oder einen
Rentenanspruch AYberhaupt vor dem 1. Januar 2006 verneint, und es wird festgestellt, dass
der Beschwerdef AVhrer vom 1. Januar 2006 bis 31. Januar 2007 Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente und ab dem 1. Februar 2007 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat. Im
Am brigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden den Parteien je zur HAxlfte
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 700.-- zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Eduard M. Barcikowski unter Beilage des Doppels von Urk. 19

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage des Doppels
von Urk. 21 und je einer Kopie von Urk. 22/1-4

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv 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.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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).

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



