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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber 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 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtenen VerfAY.,gungen und der Einspracheentscheid sind am
11. Mai 2009 ergangen, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten
der revidierten Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher
und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, A¥ber welche noch
nicht rechtskrAsftig 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.
IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130V 445 ff.; Urtell des

EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., | 428/04, Erw. 1).
Dies fAallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5. 1V-Revision hinsichtlich
der InvaliditAstsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYzber der bis 31.
Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen
Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urteil des Bundesgerichts
in Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2). Im Folgenden werden die
massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem
1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

1.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die:

betAxrtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

b.A A AAAA wAgchrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und



cAAAAAA nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
sind.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
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. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.3A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
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 | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A GemAass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fAYa die Ermittlung des
V aliden-einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhest
mAfiglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AY.berwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsArachlich verdient hAxtte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige TArtigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAxzre. Ausnahmen
mAYssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 222 Erw.
4.3.1 S. 224 mit Hinweisen).

1.5A A A A FAYu die Bestimmung des Invaideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich 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 etwastiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, von 2006
bis 2007 von 41,7 Stunden und seit 2008 von 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 10-2009
S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129V 484 Erw. 4.3.2, 126 VV 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw.



3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durch-schnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYurzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kAfrperliche 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 ursprAYunglich 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 UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

1.6A A A A DierAv.ckwirkend ergangene VerfAYgung AYber eine befristete oder im
Sinne einer Reduktion abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der
Leistung und andererseits deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass
RevisionsgrAYv.nde (BGE 133 V 263 Erw. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobei der
Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI
1998 S. 121 Erw. 1b mit Hinweisen) Art. 88alVV festzusetzen ist (vgl. BGE 121V 275
Erw. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fA¥a den Rentenanspruch erhebliche Am nderung des
InvaliditAatsgrades eingetreten und damit der fAYur die Befristung oder Abstufung
erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts
im Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der
Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente (BGE 125 V 418 Erw. 2d am Ende, 369 Erw. 2,
113V 275 Erw. 1a, 109 V 265 Erw. 4a, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130V 349 Erw. 3.5).
Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine befristete Rente zu und wird
beschwerdeweise einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine
EinschrAankung des Gegenstandes des Rechtsmittelverfahrens in dem Sinne zur Folge,
dass die unbestritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben
(BGE 125V 417 f. Erw. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche PrAY.fung hat vielmehr den
Rentenanspruch fAYa den gesamten verfAY.gungsweise geregelten Zeitraum und damit
sowohl die Zusprechung als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 31. Oktober 2006, | 526/06,
Erw. 2.3 mit Hinweisen).

1.7A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange



und in der Beurteilung der medizi nischen~Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrA%andet sind (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in ihren VerfAYgungen vom 19. Juni 2006
(Urk. 10/60) davon aus, dass der Beschwerdef AVzhrer seiner letzten TAxtigkeit als
KranfAYzhrer seit dem 25. Juli 2002 nicht mehr nachgehen kAfinne. FAYar die Zeitspanne
vom 1. Juli 2003 bis zum 30. September 2005 stelle die 100%ige ArbeitsunfAchigkeit den
InvaliditAatsgrad dar. Dasich sein Gesundheitszustand verbessert habe, bestehe ab Oktober
2005 eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAstigkeit. Vor diesem
Hintergrund sprach die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefAYzhrer ab dem 1. Juli 2003
eine ganze Rente und ab dem 1. Oktober 2005 eine halbe Rente zu (VerfAYgungsteil 2,
Urk. 10/32 S. 11.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImRahmender VerfAY,gungen vom 11. Ma 2009 (Urk. 2) hielt die
Beschwer-degegnerin - in Abweichung zu den frAYzheren VerfAY.gungen - fest, dass
gemAoss den Akten (Gutachten der MEDASA. ) eine Verbesserung der
ArbeitsfAchigkeit ab Juli 2005 angenommen werden und von einer 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit in einer den kAfrperlichen Beschwerden angepassten TAxtigkeit
ausgegangen werden kA fnne. Sie stellte einem Valideneinkommen von Fr. 75'530.-- ein
Invalideneinkommen von Fr. 25'766.-- gegenAY.ber und ermittelte einen In-validitAntsgrad
von 66 %. Dementsprechend setzte die Beschwerdegegnerin die ganze Invalidenrente ab
dem 1. Juli 2005 auf eine Dreiviertelsrente herab (Einspracheentscheid S. 3 1.).

2.2A A A A Der BeschwerdefA%rer stellte sich in seiner Beschwerde (Urk. 1) im
Wesentlichen auf den Standpunkt, die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit gemAgss
Gutachten der MEDASA.  sa nicht nachvoallziehbar (S. 3 unten). Dem psychiatrischen
Gutachten von Dr. D, komme infolge dessen UnabhAangigkeit und AktualitAst
vorrangige Bedeutung zu. Dass Mitte 2005 eine Verbesserung des Gesundheitszustandes
eingetreten wAere, kA finne daraus nicht abgel eitet werden. GestAYizt auf das Gutachten
von Dr. D.___und unter BerAY.cksichtigung der A¥zbrigen psychiatrischen
EinschAatzungen, welche in der Mehrzahl von einer praktisch vollen ErwerbsunfAzhigkeit
ausgehen wAYarden, kAfinne ihm auch keine TeilerwerbstAxtigkeit zugemutet werden (S.
5).

A A A A A A A A

Invalidenrente, wenn von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit in einer leichten, angepassten
TAxtigkeit ausgegangen wAYarde. Der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich kAfinne nicht akzeptiert werden, dasie bei der Bemessung des
Invalideneinkommens lediglich einen Abzug von 10 % auf dem Tabellenlohn
vorgenommen habe. Es sei von einem behinderungsbedingten Abzug vom Tabellenlohn
von mindestens 20 % auszugehen, was zu einem | nvalideneinkommen von Fr. 22'903.-- und
zu einem InvaliditAatsgrad von 70 % fAYzhren wAYirde (S. 6).

2.3A A A A Strittig ist demnach, ob die revisionsweise Herabsetzung der Invalidenrente
per Juli 2005 zurecht erfolgte, mithin ob sich die gesundheitliche Situation des
Beschwerdef AVshrers verbessert hat und wie sich diese Verbesserung gegebenenfalls auf
die ArbeitsfAchigkeit und den InvaliditAatsgrad auswirkt.

A A A A A A

SAAAAAA



3.1AAAA Dr.med. E.__, FHM Innere Medizin/Rheumatol ogie, berichtete am 24.
Februar 2003 (Urk. 10/9/24-34) AY.ber die funktionsorientierte medizinische AbklAsrung
am ZentrumF.___ (F.__ ). Er kam zum Schluss, dass eine berufliche Reintegration nicht
realistisch sei. Aus neuropsychiatrischer Sicht bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit respektive
ErwerbsunfAchigkeit von 70-80 % im Rahmen einer mittelschweren depressiven
AnpassungsstA frung mit SomatisierungsstAfrung (S. 4).

3.2A A A A Dr. med. Dr. phil. G.___, Spezialarzt FMH fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt im Bericht vom 12. August 2003 (Urk. 10/9/17-18) fest, dass er und
der Hausarzt des BeschwerdefAYzhrers, Dr. K., zum Schluss gekommen seien, dass eine
frustrane Verlaufsform einer anhaltenden somatoformen SchmerzverarbeitungsstAfrung im
Rahmen einer konversionsneurotischen depressiven Entwicklung mit kAfrperlicher
Symptomausbildung im Vordergrund stehe (S. 1 Ziff. 1). Unter Ausschluss IV -fremder
Faktoren kA fnne heute langfristig von einer medizinisch-theoretischen Arbeits- respektive
ErwerbsunfAchigkeit von 80-100 % aus psychiatrischer Sicht ausgegangen werden (S. 2
Ziff. 2).

3.3A A A A Im Austrittsbericht der Psychiatrischen Privatklinik Sanatorium H.__ vom
27. Januar 2004 (Urk. 10/9/5-8) wurde der Verdacht auf eine anhaltende somatoforme
StAfrung sowie auf eine kombinierte PersA {nlichkeitsstAfrung mit histronischen und
narzisstischen Anteilen geArussert (S. 1).

3.4A A A A Dem Austrittsbericht der Rehaklinik |.___, Psychiatrische Privatklinik, vom 2.
Februar 2004 (Urk. 10/9/10-14) sind die Diagnosen eines chronischen lumbospondylogenen
Syndroms beidseits, einer mittel schweren bis schweren Depression, des Verdachts auf eine
anhaltende somatoforme StA frung sowie des Verdachts auf eine kombinierte

PersA fnlichkeitsstA frung mit histronischen und narzisstischen Anteilen zu entnehmen (S.
1). Aus rein rheumatol ogischer Sicht sei der BeschwerdefAYzhrer in einer leichten und
wechsel bel astenden TAxtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig. Jedoch stAYanden im Moment die
psychiatrischen Probleme im Vordergrund, weshalb ihm fAYa die Zeit vom 5. Januar bis
zum 26. Februar 2004 eine 100%ige ArbeitsunfAshigkeit fAYar jegliche TArtigkeit
attestiert worden sai (S. 3).

35A A A A Im Verlaufsbericht der Amrzte des Stadtspitals J._ vom 24. Februar 2004
(Urk. 10/7) zuhanden der Beschwerdegegnerin wurde im Wesentlichen die Diagnose eines
lumbospondylogenen Syndroms beidseits bei Wirbel sAaulenfehlform/-fehlhaltung,

Am bergangsstAfrung bei fehlendem dorsalen Bogenschluss (ohne wesentliche
degenerative VerAanderung) und SchmerzverarbeitungsstA frung genannt (S. 1 Ziff. 2).
Die Beschwerden kAfnnten als SchmerzverarbeitungsstA frung mit

Schmerzversel bstArndigung und Schmerzausweitung erkl Aart werden, eine somatische
Ursache seitens des Bewegungsapparates habe nicht eruiert werden kAfnnen (S. 1 Ziff. 3).
Aus streng rheumatol ogischer Sicht sei der Beschwerdef AYzhrer weiterhin fAYar
wechselbelastende, kA frperlich leichte Arbeiten zu 100 % arbeitsfAchig (S. 2).

36A AAA Dr.med. K., Allgemeine Medizin FMH, nannte im Bericht vom 20.
MAgrz 2004 (Urk. 10/9/1-2) zuhanden der Beschwerdegegnerin als Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung, ein
panvertebrales Schmerzsyndrom mit SchmerzverarbeitungsstA frung sowie eine
PersAfnlichkeitsstA frung mit depressiven Episoden (S. 1 lit. A). Die ArbeitsunfAchigkeit
in der zuletzt ausgeAY.ten TAxtigkeit als Kran- und BaumaschinenfAYzhrer bezifferte er



mi~t 100 % vom 26. Juni 2002 bis heute (S. 1 lit. B). Dem BeschwerdefAYhrer sei keine
TAartigkeit mehr zumutbar (vgl. Beiblatt zur medizinischen Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit, Urk. 10/9/3-4).

37AAA A Dr.med.L.__, OrthopAxrdische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom Zentrum fAYa Wirbel sAaulenleiden, nannte im Bericht vom 11.
Mai 2004 (Urk. 10/11) zuhanden der Beschwerdegegnerin als Diagnose mit Auswirkung
auf die ArbeitsfAchigkeit ein Lumbovertebralsyndrom bei lumbosakraler

Am bergangsstAfrung (S. 1 lit. A). Als KranfAYzhrer sei der BeschwerdefAYzhrer nicht
vermittlungsfAchig. FAYr leichte TAxtigkeiten sei er aber einsatzfAchig (S. 2 unten).

E.4

41A A A A Das Gutachten der Amrzteder MEDAS A, vom 20. August 2005 (Urk.
10/22) basierte auf einer internistischen, einer rheumatol ogischen und einer psychiatrischen
Untersuchung sowie den vorhandenen Akten (vgl. S. 1f.). Die begutachtenden Amrzte
nannten die folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeits-fAchigkeit (S. 19 Ziff. 4.1):

- somatoforme SchmerzstA frung

- mittel- bis schwergradig depressive Episode

- chronisch rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom beidseits rechts-betont bei/mit
- Wirbel sAaulenfehl form/-fehlhaltung

- Bogenschlussanomalie S1

- anamnestisch lumbosakraler Am bergangsstAfrung

- ausgeprAagter SchmerzverarbeitungsstAfrung

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zurrheumatologischen Untersuchung wurde ausgefA¥zhrt, dass
schmerzverdeutlichende Tendenzen und Verhaltensweisen im Vordergrund stAYunden.
Unter der bestehenden Medikation mit derzeit zumindest sieben psychoaktiven Pharmaka
sei der Beschwerdef Avuhrer deutlich verladen. Wie in vormaligen Untersuchungen sei auch
heute kein organisches Korrelat der persistierend und vehement beklagten
RAY.ckenbeschwerden objektivierbar. Die psychiatrische Problematik stehe eindeutig im
Vordergrund. Rein auf den Bewegungsapparat bezogen bestehe aufgrund der eingetretenen
Dekonditionierung mit entsprechenden Haltungs-defiziten eine derzeit leicht verminderte
Belastbarkeit des Achsenorganes fAYa kA frperliche Schwerarbeit. LArngerdauernde
Zwangspositionen rein sitzend oder rein stehend sollten durch regelmAsssige

Wechsel positionen aufgel ockert werden kAfinnen. Aus rein rheumatol ogischer Sicht sei der
BeschwerdefAVzhrer in kAfrperlich leicht bis mittel schwer belastenden,

wirbel sA aulenadaptierten TAatigkeiten zu 100 % arbeitsfAchig. Bezogen auf einerein
sitzende TAxtigkeit bestehe ein ver-mehrter Pausenbedarf, der bis zu 20 % eines 100%igen
Pensums erreichen dAYafte (S. 11 Ziff. 4.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht wurde angegeben, der Beschwerdef AYVzhrer
sel formal ge-danklich stark eingeengt auf seine Schmerzproblematik, leide deutlich
darunter und habe nach verschiedenen erfolglosen Therapien, die alle als wenig hilfreich
erlebt worden selen, fast die Hoffnung aufgegeben. Neben den Schmerzen bestehe in den
letzten Jahren zunehmend eine depressive Symptomatik mit im Vordergrund stehender
deprimiert-dysphorischer Stimmung mit Gef AYzhlen von Hoffnungs- und Wertlosigkeit.



Psychomotorisch sei der BeschwerdefAYzhrer verlangsamt, zeige eine deprimierte
Stimmung, zum Teil Hoffnungslosigkeit, verminderten Antrieb und Interesse bei zum Teil
latenter bis subakuter SuizidaitAzt. Die depressive Symptomatik sei von anhaltendem
Schweregrad und kAfinne nicht als Teil der somatoformen SchmerzstAfrung erklAxart
werden. Sie erfAYdle die diagnostischen Kriterien fAYur eine mittel- bis schwergradige
depressive Episode mit deutlichen Zeichen einer Chronifizierung. Eine fachAzrztliche
psychiatrische Behandlung sei nicht dauerhaft erfolgt. Aus psychiatrischer Sicht sei der
Beschwerdef AVhrer gegenwAaertig zu 50 % arbeitsfAshig (S. 12 Ziff. 4.2).

AAAAAAAA ImRahmen der Gesamtbeurteilung wurde festgehalten, dass
hochgradige Diskrepanzen in der somatischen Untersuchung bestAYznden, die weit AYzber
das Ausmass einer reinen somatoformen SchmerzstA frung hinausgehen wAYarden. Obwohl
formal aus psychiatrischer Sicht derzeit eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % attestiert
werde, mAYsse aus gesamtmedizinischer Sicht die ArbeitsfAchigkeit hAfher eingestuft
werden. Dies sei begrAYandbar mit der Tatsache, dass aus rheumatol o-gischer Sicht keine
nennenswerte EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit vorhanden sei und dass die
medikamentA fse Therapie einerseits ungenAY.gend sei in Bezug auf die antidepressive
Therapie und andererseits unangemessen in Bezug auf die antikonvulsive und
Opiattherapie. Von diesen mehrfachen medikamentA fisen Therapien seien erhebliche
Nebenwirkungen und I nteraktionen anzunehmen, die eine vermehrte EigenaktivitAat des
Beschwerdef AYhrers erschweren wAYarden. Es sei darauf hinzuwirken, dass das
medikamentA fse Regime vereinfacht und angepasst werde. Die psychosoziaen Faktoren
seien ausschlaggebend fAYur die nachhaltige subjektive InvaliditAntsAYberzeugung, die
sich medizinisch jedoch nur ungenAY.gend begrAY.nden lasse. Gesamthaft werde derzeit
von einer mindestens 60%igen ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten ArbeitstAstigkeit
ausgegangen. Eine Reeva-luation solle innert spAxatestens sechs bis zwA{If Monaten
stattfinden, nach Anpassung der psychiatrischen Therapie. Es sai alles daran zu setzen, den
Beschwerdef AYhrer rasch wieder in einen geregelten Arbeitsalltag einzufAYzhren (S. 14 f.
Ziff. 6.1.1).

eine Arbeits-unfAchigkeit von 40 %. Es sei aber zu beachten, dass sich derzeit aufgrund der
Nebenwirkungen der jetzigen medikamentAfisen Therapie mit Antidepressiva sowie
Neuroleptika ein Einsatz auf einem Kran verbiete. Die im Rahmen der
KranfAYzhrertAstigkeit mitunter ausgeAYzbten HandlangertAxatigkeiten mit schweren
Hebebel astungen seien derzeit nicht zumutbar. Die EinschrAenkung bestehe im Rahmen
der mittel- bis schwergradigen depressiven Episode sowie der somatoformen
SchmerzstAfrung mit vermehrter IrritabilitAat, AffektlabilitAot und verminderter
emotionaler Belastbarkeit. Sie erfordere ein ruhiges, konstantes Arbeitsumfeld mit
Vermeidung von starken Aussenreizen wie LArrm und Publikumsverkehr sowie der
MAfglichkeit, vermehrt Pausen einlegen zu kAfnnen (S. 15 Ziff. 6.1.2). FAYa leicht bis
mittelschwer belastende, wirbelsAaulenadaptierte TAxtigkeiten bestehe eine
ArbeitsunfAchigkeit von 40 %. Beispielsweise wAore ein Einsatz im Reinigungsdienst
mAfglich. Die erwAschnten EinschrAankungen wAYaden auch fAYa angepasste
TAatigkeiten vollumfAanglich gelten (S. 15 Ziff. 6.1.4).

4.2A A A A In ErgAanzung des Gutachtens fA%hrten die Amrzte der MEDAS A, am
9. Februar 2006 aus, dass seit 2002 eine zunehmende Beschwerdesymptomatik und seither
wohl auch eine zunehmende Invalidisierung bestehe. Es kAfnne kein exakter Zeit-punkt



angegeben werden, wann eine bleibende EinschrAonkung der ArbeitsfAchig-keit erstmals
aufgetreten sei. Mindestens ab Zeitpunkt des Gutachtens bestehe jedoch eine
ArbeitsunfAchigkeit von 40 % fAYar leicht bis mittelschwer belastende,
wirbelsAaulenadaptierte VerweistAstigkeiten (S. 1).

ArbeitsfAchigkeit bestehe keine wesentliche Diskrepanz zu den Vorberichten. In Bezug auf
die psychiatrische Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit sei dem BeschwerdefAYzhrer in den
frAYzheren Berichten eher eine hA fhere ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden. Diese
Diskrepanz erklAare sich einerseits damit, dass die Begutachtung einer Moment-aufnahme
bezAYglich klinischer Beurteilung entspreche und somit von statt-gehabten, fluktuierenden
und intermittierend geringeren ArbeitsfAchigkeiten abweichen kAfinne. Andererseits
wAYarde, wieim Gutachten dargelegt, die Arbeits-fAchigkeit aus gesamtmedizinischer
Sicht grundsAstzlich als hAfher erachtet als die rein psychiatrische (S. 2).

43A A A A Dem vorlAaufigen Austrittsbericht die Am rzte des Sanatoriums H.__ vom 9.
Oktober 2007 (Urk. 10/90) ist zu entnehmen, dass der Beschwerdef AYzhrer vom 11.
September bis zum 9. Oktober 2007 in der Psychiatrischen Privatklinik in stationAsrer
Behandlung stand. Als Diagnosen wurden eine mittel schwere depressive Episode und eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung genannt (S. 1). Aufgrund einer Zunahme der
Beschwerden bei bekannter rezidivierender depressiver StAfrung sei der

Beschwerdef AYzhrer zur erneuten Therapie zugewiesen worden. Zuvor habe ein
Suizidversuch mit Strangulation stattgefunden. Unter Medikation und Therapien habe sich
der Zustand leichtgradig gebessert. Bei Austritt habe kein Anhalt fAYar SuizidalitAot
bestanden. Eine Fortsetzung der ambulanten Psychotherapie werde empfohlen (S. 2).

44A A A A Dr.B.___ gabim Bericht vom 3. Dezember 2007 (Urk. 10/81) zuhanden der
Beschwerdegegnerin an, der Beschwerdef AVuhrer stehe seit November 2005 in seiner
ambulanten psychiatrischen Behandlung. Er nannte die folgenden Diagnosen (S. 1 Mitte):

- rezidivierende depressive StAfrung mit somatischen Symptomen

- anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung bei labiler emotionaler
PersA fnlichkeitsstruktur

der schweren Chronifizierung der Depressionen und den chronischen Schmerzen trotz
Aus-schA fpfung aller BehandlungsmA fglichkeiten (Antidepressiva, leichte Neuroleptika,
kognitive und V erhaltenspsychotherapie) nicht zu einer wesentlichen Ver-besserung des
psychischen Gesundheitszustandes gef Avzhrt. Dadurch bleibe der BeschwerdefAYzhrer zu
100 % arbeitsunfAchig (S. 1 unten). Abschliessend hielt er fest, dass es aus seiner Sicht
sinnvoll wAzre, die Situation aufgrund des verschlechterten psychischen Zustandes neu zu
beurteilen und dem BeschwerdefAYVzhrer eine 100%ige Invalidenrente zu bestAstigen (S.
2).

45A A A A Das Gutachten der AmrztedesC._ vom 24. Dezember 2007 (Urk. 10/84)
basierte auf einer internistischen, einer rheumatol ogischen und einer psychiatrischen
Untersuchung sowie den vorhandenen Akten (vgl. S. 1). Die begutachtenden Amrzte
nannten als Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit/bei lumbosakraler Am bergangsstAfrung LWK 5,
Nearthrosbildung LWK 5 rechts, kernspintomographisch ohne neurokompressives Korrel at



und sensiblem Partialdefizit im Dermatom L5. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit fAYzhrten sie ein chronisches Zervikalsyndrom, eine plantare
Fussschmerzsymptomatik rechts, eine Psychopharmaka-1ntoxikation sowie eine chronische
Dyspepsie an (S. 26 Ziff. 4).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Be der rheumatologischen Untersuchung habe eine ausgeprAagte
Selbstlimitierung des Beschwerdef AYhrers imponiert, in Kombination mit einer aktiven
Gegeninnervation, welche konkrete Erhebungen bezAYglich des Bewegungsumfangs des
Achsenorgans teilweise verunmAfglicht hAatten (S. 29). Zusammengefasst lasse sich aus
rheumatol ogischer Sicht bei anlagebedingter lumbosakraler Am bergangsstAfrung mit
degenerativen VerAanderungen der LWS durchaus eine eingeschrAankte Belastbarkeit des
Achsenorgans definieren, die im zuletzt ausgeAY.bten Beruf als Kran-/BaggerfAYzhrer eine
Limitierung der ArbeitsfAchigkeit von 50 % (vier Stunden am Tag) plausibel erscheinen
lasse. Hingegen sei in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit, mit leichter
kAf{lrperlicher Belastung in WechseltAatigkeit ohne Wirbel sAaulenzwangshal tungen, eine
uneingeschrAankte ArbeitsfAshigkeit, bezogen auf ein vollschichtiges Pensum,
medizinisch zumutbar (S. 30 oben).

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht wurde festgehalten, dass eine Beurteilung des
Beschwerdef AYzhrers unter den gegebenen ZustAznden und durch die anamnestische
beziehungswei se |aborchemi sch nachgewi esene M edikamentenintoxikation verursachte
Untersuchungssituation nicht mAfglich sei. Immerhin kAfnne aufgrund der
anamnestischen Angaben bei spielsweise das Vorhandensein einer

PersA fn-lichkeitsstA frung mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Das
Beschreiben seiner Behinderung imponiere dramatisierend-leidend, sein Ver-halten
wAzhrend dem Untersuch (GleichgAYdtigkeit, Abflachung) stehe dazu im Widerspruch.
Aus psychiatrischer Sicht wAY.rden aggravatorische, artifizielle Faktoren eine bedeutende
Rolle spielen. Vor diesem Hintergrund lasse sich keine psychiatrische Erkrankung im
eigentlichen Sinne diagnostizieren. Demzufolge sei von einer unlimitierten vollen
ArbeitsfAchigkeit auszugehen (S. 301.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend und unter BerA¥acksichtigung aller Gegebenheiten
und Befunde sei der BeschwerdefAYzhrer aus polydisziplinAarer Sicht fAYar seine zuletzt
ausgeAVbte TAnrtigkeit al's Kran-/BaggerfAYzrer aufgrund der arbeitsanamnestischen
Angaben in Abgleich mit dem derzeitigen kAfrperlichen Belastungsprofil als limitiert
arbeitsfAchig (50 %) einzustufen. Der massgeblich die ArbeitsfAchigkeit limitierende
Gesundheitsschaden befinde sich in Form einer eingeschrAankten Belastbarkeit des
Achsenorgans lumbal auf rheumatol ogisch-orthopA adischem Fachgebiet. In einer
angepassten TAxtigkeit, mit leichter kA frperlicher Belastung in WechseltAstigkeit und
ohne Wirbel sAaulenzwangshaltungen, sei eine uneingeschrAankte Arbeits-fAchigkeit
medizinisch-orthopA adisch zumutbar. Versicherungspsychiatrisch er-schwere zwar eine
laborchemisch nachgewiesene M edikamentenintoxikation die Untersuchungssituation und
es lasse sich nur eine begrenzte Aussage zur Ein-schrAsnkung der ArbeitsfAchigkeit aus
psychiatrischer Sicht machen. Insgesamt sei jedoch bei offensichtlich aggravatorischen
PhA=nomenen eine volle Arbeits-fAchigkeit nahe liegend (S. 31 oben).

4.6A A A A ImBericht vonDr. D.___ vom 4. September 2008 (Urk. 10/96) AYzber die
psychiatrische AbklArrung des BeschwerdefAYzhrers am 28. August 2008 wurden die
folgenden Diagnosen genannt (S. 9 Ziff. 1):



- chronisches Schmerzsyndrom mit somatoformer Komponente im Sinne einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstA{rung

- depressive Entwicklung, gegenwAartig mittel gradige depressive Episode
- Verdacht auf BenzodiazepinabhArengigkeit

Befundes (mittelgradige depressive Episode) seien dem BeschwerdefAYzhrer den

kA rperlichen Beschwerden (Schmerzen) adaptierte TAxtigkeiten zu 50 %
(leistungsmAassige und zeitliche Einbusse integriert beurteilt) zumutbar. Bei dieser
EinschAntzung handle es sich um eine medizinisch theoretische Beurteilung. Aufgrund der
Gesamtsituation sowie des Schmerzverhaltens des BeschwerdefAYzhrers sei diese aus
psychiatrischer Sicht bestehende medizinisch theoretische RestarbeitsfAchigkeit in der
freien Wirtschaft wohl kaum umsetzbar. Der psychopathol ogische Befund habe sich seit der
gutachterlichen Untersuchung an der MEDASA._ kaum verAandert. Wie bereits damals
beschrieben, bestehe aufgrund der mittelgradigen depressiven Symptomatik und der
somatoformen SchmerzstA frung eine vermehrte IrritabilitAat und verminderte emotionale
Belastbarkeit (S. 9 Ziff. 3). Bei der retrograden Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit mAYisse
er sich auf die Akten stAYizen. Er gehe davon aus, dass die EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit seit etwa 2003 bestehe. Eine wesentliche VerArnderung der
ArbeitsfAchigkeit sei zwischenzeitlich nicht eingetreten (S. 9 Ziff. 2).

A AAAAAAA Medizinische Massnahmen wie ambulante psychiatrisch
psychotherapeutische Behandlung und intensive psychopharmakol ogische Behandlung
wAYarden bereits durchgef Av4hrt, wobei die psychopharmakol ogische Behandlung
optimiert werden kA fnnte (ErhA fhung der antidepressiven Dosierung,

V ereinfachung/Reduktion der Benzodiazepin- und Neuroleptikamedikation). Seines
Erachtens wAore eine externe Tagesstruktur sinnvoll, beispielsweise durch die Teilnahme
am Programm einer Tagesklinik oder durch ein Arbeitstraining in geschAYitztem Rahmen.
Ziel dieser Massnahmen wAore, die Umsetzbarkeit der bereits aktuell bestehenden
medizinisch theoretischen RestarbeitsfArhigkeit von 50 % fAYar angepasste TAxrtigkeiten
in der freien Wirtschaft zu fAfrdern (S. 9 f. Ziff. 4).

47A A A A Med. pract. M.___, Facharzt fAYur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
berichtete am 21. November 2008 AYber die psychiatrische Untersuchung im RAD vom
15. September 2008 (Urk. 10/98). Er nannte die folgenden Diagnosen (S. 4 Ziff. 12):

- leicht- bis mittelgradige depressive StAfrung

- BenzodiazepinabhA engigkeitssyndrom

- SchmerzverarbeitungsstAfrung bei

- anamnestisch chronischem lumbovertebralen Schmerzsyndrom
- chronisches Zervikal syndrom

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAYzhrer zeige zum einen ein depressives Zustandsbild
mit sozialem RAY.ckzug, Antriebsverlust und latenter SuizidalitAat. Im formalen Denken
werde er als verlangsamt erlebt. ZusAxtzlich klage er AV.ber eine chronifizierte und
gene-ralisierte Schmerzsymptomatik, ohne dass diese ausreichend durch somatische
Befunde erklAarbar sei. Dakein emotionaler Konflikt oder ein psychosoziales Problem im
Hintergrund zu eruieren sei, welches die chronifizierte Schmerzsymptomatik erklAzren



kAfnnte, kA fnne keine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung diagnostiziert werden.
Weiter sei zu erwAchnen, dass beim BeschwerdefAVzhrer eine deutliche Tendenz
ausgemacht werden kA nne, seine Beschwerden in verstAarkter Form darzustellen, was
eine objektive, quantitative Beurteilung der Symptomatik erschwere. Zusammenfassend
kAfnne von einer leichten bis mittelgradigen depressiven Symptomatik ausgegangen
werden. Die chronischen Schmerzen, welche al's solche nicht 1V-relevant seien, wAYarden
aber die Chronifizierungsgefahr erhAfhen. In einer den kAfrperlichen Beschwerden
angepassten TAxtigkeit kA fnne von einer 50%igen ArbeitsunfArhigkeit ausgegangen
werden (S. 5 Ziff. 13).

E.5

5.1A A A A Nicht nur die revisionsweise Herabsetzung der Invalidenrente per Juli 2005,
sondern auch die unbestritten gebliebenen Bezugszeiten unterliegen der richterlichen
Am berprA¥£ung.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Angesichts der damals vorliegenden medizinischen Berichte (vgl. Erw.
3) ist in-dessen nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin nach Ablauf des
War-tejahres (Juli 2003) von einem InvaliditAatsgrad von 100 % ausging (vgl. Urk. 10/28
S. 5) und dem Beschwerdef AYhrer dementsprechend ab Juli 2003 eine ganze Rente
zugesprochen hat (vgl. Urk. 10/32).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZuprAYifen bleibt, ob sich die gesundheitliche Situation des
Beschwerdef AYhrers im Beurteilungszeitraum verAendert und wie sich diese
VerAonderung gegebenenfalls auf die ArbeitsfAchigkeit und den InvaliditAatsgrad
ausgewirkt hat.

5.2A A A A Ausden vorliegenden Akten ergibt sich, dass dem BeschwerdefAYzhrer aus
somatischer Sicht nach wie vor eine kAfrperlich leichte, wechselbel astende TAstigkeit
ohne Wirbel sA aulenzwangshaltungen zu 100 % zumutbar ist (vgl. Erw. 4.1 und 4.5). Dies
wird seitens des Beschwerdef AYzhrers auch nicht bestritten (vgl. Urk. 1 S. 3 Mitte).

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImVordergrund steht jedoch die psychiatrische Problematik.
DiesbezAY.glich zeigt sich aus den Berichten ab 2005 eine VerAanderung gegenAYzber den
frAYzheren Beurteilungen. So wurden in den Jahren 2003 und 2004 unter anderem die
Diagnosen einer AnpassungsstA frung oder einer kombinierten PersAfnlichkeitsstA frung
genannt (vgl. Erw. 3). DemgegenAYiber ist in den Berichten ab 2005 nicht mehr die Rede
von einer PersAfnlichkeitsstA frung. Vielmehr wird im Wesentlichen AYzber-einstimmend
von einer somatoformen SchmerzstA frung sowie einer Depression ausgegangen. Auch die
Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit haben im Vergleich mit denjenigen in den Jahren
2003/2004 eine VerAanderung erfahren.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Sowurdenim Gutachten der MEDASA.  aus psychiatrischer Sicht
eine somatoforme SchmerzstA frung und eine mittel- bis schwergradige depressive Episode
diagnostiziert und die ArbeitsfAchigkeit mit 50 % beziffert. Aus gesamtmedizinischer Sicht
wurde indessen lediglich eine ArbeitsunfAchigkeit von 40 % attestiert und damit die
ArbeitsfAchigkeit als hAfher erachtet als dierein psychiatrische. Dr. D.__ gabim
September 2008 an, dass sich der psychopathol ogische Befund seit der gutachterlichen
Untersuchung an der MEDAS A, kaum verAendert habe und ging ebenfalls davon aus,
dass dem Beschwerdef AVzhrer angepasste TAxrtigkeiten zu 50 % zumutbar seien. Auch
RAD-Arzt med. pract. M.___ hielt dafAYur, dassin einer den kAflrperlichen Beschwerden
angepassten TAxtigkeit von einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit (aufgrund einer leicht- bis



mittelgradigen depressiven StAfrung sowie chronischen Schmerzen) ausgegangen werden
kAfnne. Der behandelnde Psychiater Dr. B, ging demgegenAY.ber aufgrund einer
rezidivierenden depres-siven StAfrung mit somatischen Syndromen und einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung davon aus, dass der Beschwerdef AYzhrer zu 100 %
arbeitsunfAchig bleibe.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AufdieBeurteilung der ArbeitsfAchigkeit im psychiatrischen
Teilgutachten des C.___ kann schliesslich nicht abgestellt werden, haben die
untersuchenden Am rzte doch selbst angegeben, dass eine Beurteilung des

Beschwerdef AYhrers unter den gegebenen UmstAanden (M edikamentenintoxikation) nicht
mAfglich gewesen sai.

Anforderungen an den Beweiswert medizinischer Berichte im Sinne der Rechtsprechung
(vgl. vorstehend Erw. 1.7) vollumfAanglich. Sie setzte sich mit allen Aspekten der
gesundheitlichen BeeintrAachtigungen auseinander und berAY.cksichtigte insbesondere
auch sAamtliche bis dahin angefallenen Aerztlichen Untersuchungsberichte. Ausserdem
stimmt sie im Wesentlichen mit der Beurteilung durch Dr. D.___ AY.berein. Auch med.
pract. M.___kam in Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit zum selben Ergebnis. Soweit der
behandelnde Psychiater Dr. B.___ - ohne dies nAcher zu begrAY.nden - von einer
vollumfAenglichen ArbeitsunfAchigkeit ausging, vermag diese EinschAatzung die
eingehend begrAYandeten spezial Aerztlichen Untersuchungsergebnisse nicht zu
entkrAaften. Demnach liegt beim Beschwerdef AVuhrer aus psychiatrischer Sicht,
insbesondere gestAYitzt auf das Gutachten der MEDASA._ und die Beurteilung durch
Dr.D.__, eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit vor.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBezug auf die somatoforme SchmerzstAfrung ist darauf
hinzuweisen, dass im Beurteilungszeitpunkt eine erhebliche psychische KomorbiditAst in
Form einer Depression vorlag (vgl. das Gutachten der MEDASA.___, wonach die
depressive Symptomatik von anhaltendem Schweregrad ist und nicht als Teil der
somatoformen SchmerzstA frung erkl Aart werden kann, Erw. 4.1). Infolgedessen kann die
somatoforme SchmerzstAfrung eine ArbeitsunfAchigkeit verursachen (vgl. BGE 130 V
352 betreffend die vom Bundesgericht geforderten V oraussetzungen).

5.3A A A A Zusammenfassend ist gestAYizt auf das Gutachten der MEDAS A, und
die Beurteilung durch Dr. D, davon auszugehen, dass der BeschwerdefAVzhrer aus
psychiatrischer Sicht zu 50 % arbeitsfArhig ist. Vor dem Hintergrund, dass aus somatischer
Sicht eine volle ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit bestenht (vgl. Erw. 5.2)
und die Gutachter der MEDAS A.___ aus gesamtmedizinischer Sicht sogar von einer
60%igen ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit ausgingen (vgl. Erw. 4.1 und
4.2), ist die von der Beschwerdegegnerin berAY.cksichtigte ArbeitsfAshigkeit von 50 %
sicherlich angemessen. Gesamthaft ist somit von einer ArbeitsfAshigkeit von 50 % in
kAf{lrperlich leichten, wechsel bel astenden TAatigkeiten ohne

Wirbel sA aulenzwangshal tungen auszugehen. Diese erhA fhte ArbeitsfAchigkeit kann
jedenfalls ab Juli 2005 angenommen werden, wurde der BeschwerdefAYzhrer doch Ende
Juni 2005 bei der MEDAS A.___ untersucht und begutachtet (vgl. Urk. 10/22 S. 1).

AAAAAAAA Der medizinische Sachverhalt ist asin diesem Sinne erstellt zu
betrachten.



A AAAAAAA Nachdem Gesagten ist die Revision der bisherigen Rente wegen
verAanderter ge-sundheitlicher VerhAaltnisse zulArssig.

E.6

6.1A A A A Zur Bestimmung des Valideneinkommens ist auf den bisherigen Lohn als
KranfAYzhrer abzustellen. Nach Angaben des frAYzheren Arbeitgebers hArtte der
Beschwerdef AYhrer ohne Gesundheitsschaden im Jahr 2004 einen Lohn von Fr. 5'810.--
pro Monat erzielt (Urk. 10/8 Ziff. 16), was unter BerAY.cksichtigung des 13. Monatslohnes
ein Jahreseinkommen von Fr. 75'530.-- ergibt (13 x Fr. 5'810.--). Daes sich um das
Einkommen aus dem Jahr 2004 handelt, hat aufgrund der Lohnentwicklung ein Zuschlag
von 1.1 % (Nominallohnindex MAznner 2002-2008, T1.1.93 V, Abschnitt F, Baugewerbe)
zu erfolgen, womit fAYar das Jahr 2005 ein Valideneinkommen von Fr. 76Am 361.--
resultiert (Fr. 75'530.-- x 1.011).

6.2A A A A Angesichts des medizinischen Zumutbarkeitsprofils rechtfertigt es sich, das
Inva-lideneinkommen gestAYizt auf die Lohnstatistik gemAxss der Lohnstrukturerhebung
des Bundesamtes fAYa Statistik (L SE) zu ermitteln, und zwar anhand des A¥4ber den
Durchschnitt aller Wirtschaftszweige von MAeznnern mit einfachen und repetitiven
TAxtigkeiten erzielten Lohnes, der sich im Jahr 2004 auf Fr. 4Am 588.-- pro Monat belief
(LSE 2004, Tabellenim Anhang, S. 53, Tab. TA 1, Total, Niveau 4), was bei einer
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft 1/2-2010, S.
94 Tab. B9.2) rund Fr. 57Am 258.-- im Jahr entspricht (Fr. 4Am588.-- : 40 x 41.6 x 12).
Unter BerAYacksichtigung der Nominallohnentwicklung von 0.9 % (Nominallohnindex
MAznner 2002-2008, T1.1.93 V, Total) ergibt sich fAYar das Jahr 2005 ein
Invalideneinkommen von Fr. 57Am 773.-- (Fr. 57Am 258 x 1.009), und bei einem Pensum
von 50 % von rund Fr. 28'887.-- (Fr. 57Am 773 x 0.5).

A A A A A A A A

wechselbel astende TA atigkeiten ohne Wirbel sA aulenzwangshaltungen im Teilzeitpensum
zumutbar sind, rechtfertigt es sich, vom ermittelten Tabellenlohn einen Abzug von 10 %
vorzunehmen. Wie die Beschwerdegegnerin zurecht festhielt, ist ein hAfherer Abzug beim
noch sehr jungen BeschwerdefAYzhrer nicht gerechtfertigt (vgl. Einspracheentscheid in
Urk. 2 S. 3 unten). Was den geltend gemachten vermehrten Pausenbedarf angeht (vgl. Urk.
1S. 6), ist darauf hinzuweisen, dass die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. D,
bereits eine leistungsmAessige und zeitliche Einbusse beinhaltet (vgl. Erw. 4.6). Aus dem
Gutachten der MEDASA.  ergeben sich zwar die Erfordernisse eines ruhigen,
konstanten Arbeitsumfeldes sowie der MAfglichkeit, vermehrt Pausen einlegen zu
kAfnnen. Hier ist indessen zu beachten, dass die Amrzte der MEDASA.  gesamthaft
sogar von einer ArbeitsfAchigkeit von 60 % ausgingen, weshalb bei einem um 10 %
verringerten Pensum - von welchem vorliegend ausgegangen wird - dem Pausenbedarf auf
jeden Fall aus-reichend Rechnung getragen wird. Damit ist der von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Abzug vom Tabellenlohn im Umfang von 10 % nicht
zu beanstanden. Unter BerAY.cksichtigung des L eidensabzuges von 10 % ergibt sich
vorliegend ein Invalideneinkommen von rund Fr. 25Am 998.-- (Fr. 28'887.-- x 0.9).

6.3A A A A Bei einem Valideneinkommen von Fr. 76Am 361.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 25Am 998.-- betrAagt die Einkommenseinbusse Fr.
50Am 363.--, was einem InvaliditAstsgrad von rund 66 % entspricht. Damit ist ein
Anspruch des Beschwer-defAYzhrers auf eine Dreiviertel srente ausgewiesen.



AAAAAAAA Demnach hat die Beschwerdegegnerin zurecht die Herabsetzung der
ganzen Inva-lidenrente auf eine Dreiviertel srente verfAY/gt.

6.4A A A A Hingegen ist der Zeitpunkt der Herabsetzung - wie dargelegt (vgl. Erw. 1.6) -
nach Massgabe des analog anwendbaren Art. 88a1VV festzusetzen. GemAoss Art. 88a
Abs. 11VV ist bei einer Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit die anspruchsbeeinflussende
Am nderung fAYur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berAY.cksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich |Aangere
Zeit dauern wird; sieist in jedem Fall zu berAY.cksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin ging von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes ab Juli 2005 aus und setzte die ganze Rente des

Beschwerdef AVshrers ab Juli 2005 auf eine Dreiviertelsrente herab (vgl.
Einspracheentscheid in Urk. 2 S. 3 oben). Dieses Vorgehen ist nach Massgabe von Art. 88a
Abs. 11VV unzulAsssig. Vielmehr konnte die ab Juli 2003 gewAchrte ganze Rente
frAYzhestens mit Wirkung ab 1. Oktober 2005 aufgehoben werden (vgl. Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen M. vom 24. November 2008, 9C_734/2008, Erw. 2). DiesfAYhrt
zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde in dem Sinne, a's der angefochtene
Einspracheentscheid und die VerfAY.gungen vom 11. Mai 2009 dahingehend abgeAendert
werden, dass die ganze Invalidenrente per 1. Oktober 2005 auf eine Dreiviertelsrente
herabgesetzt wird.

A A A A A A ~

7AAAAAA DieKosten gemAnss Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind ermessensweise auf Fr.
1Am 000.-- festzusetzen und ausgangsgemAsss zu 4/5 dem BeschwerdefAYzhrer und zu 1/5
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

8.A AAAAA InAnbetracht des Verfahrensausgangs ist die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, dem BeschwerdefA¥zhrer eine ProzessentschAadigung zu bezahlen. Diese
bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem
Mass des Obsiegens, jedoch ohne RAY.cksicht auf den Streitwert (A§ 34 Abs. 3 des
Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer obsiegt nur tellweise. Die
Beschwerdegegnerin ist demnach zu verpflichten, dem BeschwerdefAYuhrer - beim
praxisgemAassen Stundenansatz vom Fr. 200.-- (zuzAYaglich Mehrwertsteuer) - eine
entsprechend um 4/5 reduzierte ProzessentschArdigung von Fr. 400.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, als der
angefochtene Einspracheentscheid und die VerfAY.gungen vom 11. Mai 2009 dahingehend
abgeAandert werden, dass die ganze Invalidenrente per 1. Oktober 2005 auf eine
Dreiviertel srente herabgesetzt wird.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1Am 000.-- werden zu 4/5 dem
BeschwerdefAYhrer und zu 1/5 der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine reduzierte Pro-zessentschArdigung von Fr. 400.-- zu bezahlen.



4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Daniel Christe

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle
- 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.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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