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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAnt kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung, 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 ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

1.2A A A A GemAsss Art. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens
zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent und auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

1.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAere (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAYzbergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvunfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V



261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

1.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die 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 134A V 31 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAA A Der Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers stellt sich
folgendermassen dar:

21AAAA Dr.E.__ diagnostizierteim Arztbericht vom 17. Januar 2007 (Urk. 8/19/1-7)
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit einen schAadlichen Gebrauch von Alkohol, eine
depressive Verstimmung, einen Status nach mittelgradiger depressiver Episode mit
Suizidversuch und schAadlichem Gebrauch von Alkohol (Entzug im August 2004), ein
lumbospondylogenes und residuelles lumboradikul Azres (am ehesten S1 entsprechend)
Syndrom bei einem Status nach mikrochirurgischer Revisionsfenestration L4/S1 rechts bei
paramedianer Diskushernie L4/5 sowie L5/S1 rechtsim Dezember 2003, einem Status nach
linksseitiger Hemilaminaektomie L4 links, Sequesterektomie L5 links bei Diskusprolaps
L4/5 links im Januar 2001 sowie einem Status nach selektiver Dekompression L3/4, L4/5,
L5/S1 im Februar 2000. Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit diagnostizierte sie eine
koronare Herzkrankheit (3-Gef Arsserkrankung) bei Status nach 3-facher koronarer
Revaskularisation 1993, Angina pectoris CCS I1-111 sowie einem Status nach 4-facher
koronarer Revaskularisation, Reoperation im April 2005, einen Status nach
durchgemachtem Hirnstamminsult (Ponsim Juni 2005), eine arterielle Hypertonie und
DyslipidAamie, einen Status nach Lungenembolien 1982 und 1983, eine L ebersteatose
sowie eine Pyrazolonallergie.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVirer sai seit 1. November 2003 zu 100 %
arbeitsunfAchig.

22A A A A Laut BerichtvonDr. S, der K. vom 5. Februar 2007 (Urk. 8/21)
bestehen gegenAY.ber 2005 neurol ogischerseits unverAendert eine diskrete sensible
Polyneuropathie und ein residuelles S1-Ausfallsyndrom rechts, insbesondere keine



Hinweise auf eine erneute Neurokompression im Rahmen der erheblichen degenerativen
LWS-VerAanderungen. Die aktuell verschlechterten lumbalen und zervikalen Schmerzen
seien in erster Linie al's Folge des Absetzens von Tramal im Rahmen der stationArren
Alkoholentzugsbehandiung zu sehen. Nach bereits gutem Ansprechen auf frAYzhere
Behandlungen sel zur Schmerzbehandlung eine erneute Facettengel enksinfiltration L3 bis
S1 beidseits unter BV besprochen und vereinbart worden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der PolymorbiditAst bestehe im Beruf als
M aschinentechniker eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Eine berufliche Umschulung sei
keine erfolgversprechende M A fglichkeit.

23A A A A Laut Bericht desD.__ vom 5. Februar 2007 (Urk. 8/22), wo sich der
Beschwerdef AYhrer vom 15. bis 18. Januar 2007 stationAxr aufhielt, hat der

Beschwerdef AYzhrer bei Eintritt keinen Alkohol mehr im Blut gehabt. Es sei das
Standardentgiftungsregime zur Alkoholentgiftung bei leichter psychovegetativer
Entzugssymptomatik angeordnet worden, wobei der BeschwerdefAYhrer diese Reserve nie
bezogen habe. Er habe allerdings jede Nacht ein Zolpidem 10 mg zum Einschlafen
genommen. Wegen Schmerzen im Nackenbereich sei eine Schmerztherapie mit Brufen 800
mg eingel eitet worden. Da der BeschwerdefAYzhrer mehrere Schmerz- und Schlafmittel mit
sich fAYhre, sei ein Medikamentenmissbrauch mA9glich. Zur Frequenz und Dauer der
Einnahme dieser Medikamente habe er keine Angaben gemacht. Der Beschwerdef AYzhrer
sai freiwillig zum Entzug gekommen, er habe sich hinsichtlich einer Abstinenz allerdings
durchgehend ambivalent gezeigt. Aufgrund der kurzen Aufenthaltsdauer kA fnne keine
prognostische EinschAatzung abgegeben werden.

24A A A A Im Gutachten desN.___ vom 30. Juli 2008 (Urk. 7/34) wurden folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit gestellt (S. 18):

"A A 1A A A Chronisches Lumbovertebralsyndrom (ICD10: M54.5) und
lumboradikul Aares Ausfallsyndrom S1+/-L5 rechts (ICD 10:M51.1) bei:

- multisegmental en schweren degenerativen VerAanderungen mit Diskushernien,
Osteochondrosen, Spondylarthrosen, Spondylose (CT der LWS 2004)

- Status nach mikrochirurgischer Revisionsfenestration L4/5 beidseits, Revision L5/S1
rechts bei paramedianer Diskushernie L4/5 sowie L5/S1 rechts 12/2003

- Status nach linksseitiger Hemilaminektomie L4 links, Sequesterektomie L5 links bei
Diskusprolaps L4/5 links am 26.01.2001

- Status nach selektiver Dekompression L3/4, L4/5, L5/S1 am 23.02.2000"

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit nannten die
Gutachter:

A 1A A A Leichte depressive Episode (ICD-10: F32.0)

A 2A A A AlkoholabhAongigkeit, stArndiger Substanzgebrauch (ICD-10 F10.25)
A 3.A A A Problemebei der LebensfAYzhrung (ICD-10: Z72.8)
- selbstschA edigendes Verhalten

- GefAchrdung im Rahmen des Alkoholkonsums durch die Wechselwirkung mit den
vorhandenen somatischen Erkrankungen



4A A A Generdisierte Arteriosklerose

- chronisch-koronare Herzkrankheit (3-GefAnsserkrankung)
- St. n. 3-facher koronarer Revaskularisation 1993

- St. n. 4-facher koronarer Revaskularisation am 13.4.2005
- PAVK Grad | beidseits

- Status nach Hirnstamminsult im Ponsbereich 06/2005

- kardiovaskul Asre Risikofaktoren: Arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 11,
DyslipidAamie, fortgesetzter Nikotinkonsum (schAadlicher Gebrauch (ICD-10: F17.1)

A 5A A A Pyrazolon-Allergie
A 6.A A A Tinnitus
A 7.A A A Anamnestisch venA fse Maformation mit zusAatzlichem Kavernom in

unmittel barer Nachbarschaft des Caput nucleii caudai rechts, vermutete rezidivierende
HAamorrhagien (CT-SchArdel vom 17.1.2007)

A 8.A A A Intermittierendes zervikovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.2) bei:
- degenerativen VerAenderungen der HalswirbelsAoule

A 9.A A A Chronisches Schulterschmerzsyndrom rechts bei anamnestisch Status nach
Schulterluxation und Verdacht auf:

- Periarthropathia humeroscapul aris
- AC-Gelenksarthrose rechts
- Omarthrose (CD-10: M75.9)."

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImVordergrund der Beschwerden stA¥anden seit mehr als 20 Jahren
rezidivierend auftretende lumbale RAY.ckenschmerzen, wobei es nachA insgesamt drei
operativen Eingriffen im LWS-Bereich (zuletzt im Jahre 2005) zwar zu einer Linderung,
nicht aber zu einer Beschwerdefreiheit gekommen sei. Aktuell kAfnne ein

lumboradikul Aares sensomotorisches Ausfallsyndrom S1+L5 rechts nachgewiesen werden.
Dieses habe Krankheitswert und fAYzhre zu einer EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit.
Aufgrund der ausgeprAagten mehrsegmental en degenerativen VerAanderungen der
WirbelsAaule mit Verkalkungen der Disci (DD im Rahmen einer AYzbergeordneten
Erkrankung wie zum Beispiel einer Chondrokalzinose oder Ochronose) bestehe eindeutig
eine verminderte Belastbarkeit des Achsenskel ettes. Zudem beklage der

Beschwerdef AVzhrer rezidivierende belastungsabhAangig auftretende Beschwerden im
Brustbereich links mit Ausstrahlung in den linken Arm, welche mAfglicherweise als
Angina-pectoris-Korrelat bei chronisch-koronarer Herzkrankheit interpretiert werden

kA fnnten. Dieses fA%hre jedoch nicht zu einer EinschrArankung der ArbeitsfAchigkeit
fAYua die zuletzt ausgeAYubte TAxtigkeit als Sicherheitsmitarbeiter. Im aktuell
durchgefAYzhrten Belastungs-EK G hAntten bei eingeschrAankter LeistungsfAchigkeit
keine relevanten ST-StreckenverAranderungen beobachtet werden kA fnnen. Aus
psychiatrischer Sicht kAfnne zum jetzigen Zeitpunkt lediglich eine leichte depressive
Episode diagnostiziert werden, welche ebenfalls nicht zu einer EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit fAYzhre. Die bei dem Exploranden bestehende AlkoholabhArengigkeit
stelle keinen invalidisierenden Faktor dar, auch wenn unter Alkoholeinfluss eine



Gef Achrdung am Arbeitsplatz bestehen wAYarde. Es kAfinne dem Beschwerdef AYzhrer
jedoch zugemutet werden, die notwendige Willensanstrengung aufzubringen, eine Entzugs-
und EntwA fhnungsbehandiung durchzuf A¥hren. Es |Aagen keine Zeichen von
irreversiblen OrganschArdigungen von Seiten der AlkoholabhAongigkeit vor.

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht bestehe zum jetzigen Zeitpunkt keine
EinschrAankung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit. Einzig die verminderte Belastbarkeit
des Achsenskeletts fAYzhre zu einer EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit, wobei dem
Beschwerdef AVshrer aus objektiver Sicht nach wie vor eine 50%ige RestarbeitsfAchigkeit
in der angestammten TAxtigkeit und eine noch hA fhergradige RestarbeitsfAchigkeit in
einer dem kA{rperlichen Leiden optimal angepassten TArtigkeit attestiert werden
kAfInnten. Auch der BeschwerdefAYzhrer selber habe anl Aasslich der Gutachtenssituation
angegeben, sich eine kAfrperlich leichte wechsel bel astende TAntigkeit vorstellen zu
kAfnnen.

C.___ bestehe eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von 50 %. Die EinschrAankung
sei hierbei durch das lumboradikul Aare Ausfallssyndrom und die lumbovertebrale
Schmerzsymptomatik bei 34 bis 66 % stehender TArtigkeit bedingt.

Sitzen, MAfglichkeiten zum regelmAassigen Wechseln der KA{rperposition, ohne Heben
oder Tragen von Lasten von A¥zber 10 Kilogramm, ohne der Notwendigkeit des Besteigens
von Leitern oder hAaufigem Treppensteigen und ohne Arbeit an gef Achrlichen Maschinen
mit Selbst- oder FremdgefAchrdung bestehe eine zumutbare ArbeitsfAchigkeit von
mindestens 80 %.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der anamnestischen Angaben und der zur VerfAY.gung
stehenden Dokumentation mAYzsse davon ausgegangen werden, dass die
EinschrAankungen in der ArbeitsfAchigkeit in der angestammten und in einer adaptierten
TAxtigkeit mindestens seit Mitte 2004 bestAY.nden.

AAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht empfehle sich eine Optimierung der
Analgesie mit regelmAsssiger Einnahme einer ausreichenden Dosis eines zum Beispiel
schwachen Opioidsin Kombination mit Paracetamol. Dazu kA fnnten bei Bedarf nicht
steroidal e Antirheumatika periodisch hinzugenommen werden. Eventuell
erfolgversprechend sei auch ein Therapieversuch mit Gabapentin in entsprechender
Dosierung von mindestens 150 mg tAaglich. Ausserdem empfehle sich eine erneute
Bildgebung mittels CT-Myel ographie und eine ergAanzende elektrophysiologische
Untersuchung sowie allenfalls die DurchfA¥hrung einer Epiduroskopie, um eventuell
mikrochirurgisch vorhandenes Narbengewebe zu beseitigen. Ausserdem sei eine
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung dringend indiziert, wobei vor
Aufnahme einer solchen Behandlung eine Alkoholentzugsbehandiung durchgefAYzhrt
werden mAY.sse. Von den genannten Massnahmen sei am ehesten eine Erhaltung der
aktuell attestierten, nicht aber eine Verbesserung der zumutbaren RestarbeitsfAchigkeit zu
erwarten.

E.3

3.1A A A A Dem Gutachten desN.__ vom 30. Juli 2008 (Urk. 7/34) kann ohne Weiteres
gefolgt werden. Das Gutachten ist sorgfAritig abgefasst, stAVizt sich auf die gesamten
Vorakten, berAYacksichtigt die vom Beschwerdef AVuhrer geklagten Beschwerden



umfassend und setzt sich mit diesen nach eigenen klinischen und internistischen,
rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchungen eingehend auseinander. Die
Beurteilung ist nachvollziehbar und widerspruchsfrei, weshalb sowohl der
Diagnosestellung al's auch den Schlussfolgerungen ohne weiteres gefol gt werden kann.
Danach ist von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % in der angestammten TAatigkeit als
Sicherheitsmitarbeiter und einer solchen von 80 % in einer leidensangepassten TAxtigkeit,
das heisst einer kA{rperlich leichten TAxrtigkeit mit hAoufigem Sitzen, MAfglichkeiten
zum regelmAassigen Wechseln der KA {rperposition, ohne Heben oder Tragen von Lasten
von AV.ber 10 Kilogramm, ohne der Notwendigkeit des Besteigens von Leitern oder
hAaufigem Treppensteigen und ohne Arbeit an gef Achrlichen Maschinen mit Selbst- oder
FremdgefArhrdung auszugehen.

E.3.2

3.2.1A A Hieran Aondert die EinschAatzung von Dr. E.___ nichts. Denn einerseits darf
und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass HausAgarztinnen und
HausAerzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V
353 Erw. 3b/cc). Andererseits|Aasst Dr. E._ inihrem Bericht vermissen, wie sich die
gestellten Diagnosen konkret auf die ArbeitsfAchigkeit auswirken, sondern sie |Arsst dabei
bewenden, ohne BegrAY¥zndung eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in allen TAstigkeiten
Zu attestieren.

3.2.3A A Auchder BerichtvonDr. S, der K. vom 5. Februar 2007 (Urk. 7/21)
| Ansst keinen anderen Schluss zu, Aaussert er sich doch nicht nur aus neurologischer Sicht,
sondern verweist auf die PolymorbiditAst.

A A A A A A A A

33AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin gestAYizt auf die Beurteilung der AmrztedesN.__ davon
ausgegangen ist, dass der Beschwerdef A¥zhrer in der angestammten TAsrtigkeit zu 50 %
und in einer der Behinderung angepassten TAatigkeit zu 20 % eingeschrAznkt ist.

A A A A A A

41

4.1.1A A Die Beschwerdegegnerin ging bel der Festsetzung des Valideneinkommens vom
im Jahre 2002 erzielten Einkommen von Fr. 56'271.-- aus (Urk. 7/36), beantragt in der
Beschwerdeantwort jedoch, es sei von einem in den Jahren 1999 bis 2003 durchschnittlich
erzielten Einkommen von Fr. 43'080.15 auszugehen, da der BeschwerdefAYzhrer im Jahre
2002 gegenAYzber den Vorjahren und dem Jahr 2003 ein ausserordentlich hohes
Einkommen erzielt habe (Urk. 6).

4.1.2A A Laut Arbeitgeberbericht (Urk. 7/10) erzielte der Beschwerdef AYzhrer im Jahre
2001 ein Jahreseinkommen von Fr. 44'056.--, im Jahre 2002 ein solches von Fr. 56'271.--
und im Jahre 2003 ein solches von Fr. 40'590.--. In den Jahren 1999 und 2000 erzielte er
laut |K-Auszug vom 8. MAgrz 2007 (Urk. 78/24) ein Jahreseinkommen von Fr. 41'246.--
beziehungsweise von Fr. 33'074.--. Aufgerechnet auf das Jahr 2005 ergibt dies eine
Durchschnittseinkommen von Fr. 43'080.15 (vgl. Urk. 6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Estrifft zu, dass das im Jahre 2002 erzielte Einkommen gegenAYiber
den Vorjahren und dem Jahr 2003 ausserordentlich hoch ist. Eine BegrAYundung fAYar
diese Unterschiede ist dem Arbeitgeberbericht nicht explizit zu entnehmen. Es fAxl|t aber



auf, dass der BeschwerdefAVzhrer in den Jahren 1999 bis 2001 und im Jahre 2003 lange
krankheits- oder unfallbedingte Abwesenheiten zu verzeichnen hatte, wAchrend er im Jahre
2002 lediglich vom 16. bis 29. September abwesend war. Sollten wAchrend den langen
Abwesenheiten nicht AHV -pflichtige Kranken- oder Unfalltaggelder ausbezahlt worden
sein, wAare dies eine ErklAzrung fAYa dieim Vergleich zum Jahre 2002 tiefen
Einkommen. Dies darf aber mangels entsprechender ErklAarungen nicht einfach
angenommen werden. Angesichts der hAaufigen dokumentierten Absenzen kann aber auich
nicht der Durchschnitt der in den Jahren 1999 bis 2003 erzielten Einkommen als

V a dideneinkommen herangezogen werden.

4.1.3A A Der BeschwerdefAYzrer erzielte seit dem 1. Februar 2002 einen Stundenliohn
von Fr. 23.15. Dem Arbeitgeberbericht kann indessen weder entnommen werden, ob in
diesem Stundenlohn der 13. Monatslohn sowie Feiertags- und FerienentschArdigungen
eingerechnet sind, noch wie hoch die Jahresarbeitszeit im Betrieb war, weshalb das
Vaideneinkommen auch durch Hochrechnen des Stundenlohnes auf ein Jahr nicht ermittelt
werden kann. Wie im Folgenden zu zeigen sein wird, kann jedoch offen bleiben, welches
Einkommen der BeschwerdefAYzhrer ohne Gesundheitsschaden erzielen wAYirde,

4.2

keinen Rentenanspruch zu begrA¥anden. Die Invalidenversicherung hat daher nicht daf AYar
einzustehen, dass ein Versicherter zufolge seines Alters keine seiner gesundheitlichen
BeeintrArchtigung angepasste Arbeit mehr findet. Soweit aber die Zumutbarkeit weiterer
ErwerbstAxtigkeit nach Massgabe der Selbsteingliederungspflicht und der auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt vorhandenen Arbeitsgelegenheiten in Frage steht, stellt das
fortgeschrittene Alter keinen invaliditAatsfremden Faktor dar. Vielmehr ist diesfalls zu
beurteilen, ob fAYa den Versicherten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt realistischerweise
geeignete Arbeitsstellen zur VerfAY.gung stehen, an denen er die ihm verbliebene
RestarbeitsfAchigkeit zumutbarerweise noch ganz oder teilweise verwerten kann. Im
Rahmen der sowohl durch den Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes als auch die

Sel bsteingliederungspflicht gebotenen ZumutbarkeitsprA¥£ung gehAflrt daher das
fortgeschrittene Alter des Versicherten zu den seine erwerblichen MA fglichkeiten und
damit seine InvaliditAat beeinflussenden persAfnlichen Eigenschaften (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgericht in Sachen S. vom 10. MArrz 2003, | 612/02, mit
Hinweisen).

4.2.2A A Der am 10. MArrz 1947 geborene Beschwerdef AVzhrer war in dem fAYar die
gerichtliche Beurteilung massgebenden Zeitpunkt des VerfAY.gungserlasses am 12. Februar
2009 (Urk. 2) 62 Jahre alt. Vor Eintritt des Gesundheitsschadens war er jahrelang al's
Sicherheitsmitarbeiter tAztig (Urk. 7/10). Eine ihm zumutbare leichte
VerweisungstAstigkeit wAzre mit einem Berufswechsel verbunden und setzte daher ein
hohes Mass an AnpassungsfAchigkeit voraus. Zu berAY.cksichtigen ist weiter, dass der
Beschwerdef A¥hrer nunmehr auch in einer behinderungsangepassten TAatigkeit lediglich
in einem reduzierten Umfang eingesetzt werden kA fnnte. Zudem empfahlen die Gutachter
die DurchfAYzhrung mehrerer therapeutischer Behandlungen, die zumindest teilweise eine
zusAaxtzliche vorAYdergehende ArbeitsunfAchigkeit nach sich ziehen wAYurde. Stellt man
diese persAfnlichen und beruflichen Gegebenheiten den objektiven Anforderungen eines
ausgeglichenen Arbeitsmarktes gegenAYzber, kommt man zum Schluss, dass der
Beschwerdef A¥hrer mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit keinen Arbeitgeber mehr



findet, der ihn fAYar eine geeignete TAntigkeit einstellen wAYarde, zumal
behinderungsgerechte Arbeitspl Artze von Behinderten in jungem und mittlerem Alter
ebenfalls stark nachgefragt werden. Zu berAY.cksichtigen ist auch, dass dem

Beschwerdef A¥hrer im massgebenden Zeitpunkt lediglich eine relativ kurze
AktivitAotsdauer bis zum Erreichen des AHV-Alters verbliebe, was zusammen mit der
beruflichen Unerfahrenheit und altersbedingt geringer AnpassungsfAchigkeit einen
durchschnittlichen Arbeitgeber mit grosser Wahrscheinlichkeit davon abhalten wAYurde,
den BeschwerdefAYzhrer einzustellen. Esist daher festzuhalten, dass die dem

Beschwerdef AVzhrer verbliebene RestarbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten
TAastigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt
wird und deren Verwertung nicht mehr zugemutet werden kann. Ist aber die
RestarbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers wirtschaftlich nicht mehr verwertbar, liegt
eine vollstAandige ErwerbsunfAchigkeit vor, und der BeschwerdefAYzhrer hat Anspruch
auf eine ganze Invalidenrente.

5A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAcngig vom Streitwert (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
auf Fr. 700.-- festzulegen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfA%gung vom 12.
Februar 2009 mit der Feststellung aufgehoben, dass der Beschwerdef AYshrer mit Wirkung
ab 1. November 2005 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
A

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- Stiftung Auffangeinrichtung BVG

- FAYarsorgestiftung der B._ und anverwandten Gesellschaften
sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).



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

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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).
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