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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000; ATSG).
Die InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs.
1des Bundesgesetzes AV.ber die Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAschigkeit ist
der durch BeeintrAachtigung der kA frperlichen, 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 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens
einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

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

a ihre ErwerbsfAchigkeit oder die FArhigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAxtigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kAfinnen;

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

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

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

bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

1.3A 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



AuskAYanfte eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA finnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht 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 Experten in 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 134 V 231 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.).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondereist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 Erw. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcndert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 Erw. 3.2.3S. 75
ff; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 26. MArrz 2010, 9C_438/2009, Erw. 1 mit
Hinweisen).

E.2

2.1A A A A DieAmrztedes SpitalsY.__ diagnostizierten im Bericht vom 28. Februar
1997 (Urk. 13/9) eine starke radio-carpale Arthrose links bei Status nach schwerer,



intraartikul Acrer distaler RadiustrAY:mmerfraktur im August 1995, eine scapho-lunAgre
InstabilitAxat, einen Ulnavorschub mit pseudoarthrotisch verheilter Abrissfraktur des
Processus styloideus ulnae sowie eine massive Synovitisim radio-carpalen Gelenk. Der
Gesundheitsschaden bestehe seit dem 17. August 1995, als der BeschwerdefAYzhrer von der
Leiter gestAYarzt sei. Eine Behandlung sei nicht mAfglich, der Verlauf besserungsfAshig,
sofern der BeschwerdefAYzhrer nicht mehr zum angestammten Beruf als Schreiner
zurAY.ckkehren mAYsse. In diesem Beruf sei er ab dem Unfall bis zum 26. Dezember 1995
zu 100 %, ab dem 27. Dezember 1995 zu 0 %, ab dem 3. September 1996 bis zum 3.
Dezember 1996 zu 50 % und ab dem 4. Dezember 1996 bis auf Weiteres zu 100 %
arbeitsunfAchig. Die ArbeitsfAchigkeit kAfnne durch berufliche Massnahmen verbessert
werden. In einem weniger manuell ausgerichteten Beruf kAfnne der Beschwerdef AYzhrer
wieder eine volle ArbeitsfAchigkeit erlangen.

22A AAA Dr.Z.___ sellteinihrem Arztbericht vom 29. MAgrz 1997 (Urk. 13/11)
dieselbe Diagnose wie das Spital Y. . Der BeschwerdefAYzhrer sei seit dem 4. Dezember
1996 al's Schreiner/Monteur arbeitsunfAchig. Die starke Belastung des Handgelenks bei der
bisherigen TAntigkeit sei bleibend unmAfglich. Als Inhaber des Wirtepatents habe der
BeschwerdefAVzhrer aber die MAfglichkeit, in eine leichtere TArtigkeit umzusteigen, die
er sicher zu 50 % ausAYzen kAfInnte. Er kAfnne keine GetrAankekisten schleppen und
keine schweren Tabletts tragen.

23A AAA Dr.B.___ diagnostizierteim Bericht vom 17. April 2001 (Urk. 13/38) eine
radio-carpale Arthrose links, eine scapho-lunAxre | nstabilitAst, einen Ulnavorschub sowie
ein Carpaltunnelsyndrom. Der Beschwerdef AYzhrer verspAYare Schmerzen beim Belasten
der linken Hand, es bestehe auch ein Verdacht auf Aethylismus. FAYar jeden
handwerklichen Beruf sei der Beschwerdef AYuhrer zu 100 % arbeitsunfAchig. Alle
Arbeiten, bei denen das linke Handgelenk keinen stAarkeren Belastungen ausgesetzt sei
(z.B. BAVuaoarbeit), seien dem Beschwerdef AYzhrer dagegen vollumfArnglich zumutbar.
Eine Umschulung wAgre sinnvoll, sofern es gelinge, den Beschwerdef AYzhrer aus seiner
misslichen L ebenslage herauszuholen.

2.4A A A A GemAnrss dem Bericht von Dr. C.___ vom 7. November 2000 (Urk. 13/39)
leidet der BeschwerdefAYzhrer unter EinschlafparArsthesien im Bereiche der linken Hand
unbekannter Aetiologie sowie unter einem Status nach intraartikul Acrer
Mehrfragmentfraktur des distalen Radius mit Dislokation nach dorsal (1995). Inwieweit die
ArbeitsfAchigkeit eingeschrAonkt sei, kAfinne aus neurologischer Sicht nicht sicher
beantwortet werden. Ein chirurgiebedAYuftiges Carpal tunnelsyndrom scheine
unwahrscheinlich. Es seien aber einige auffallende Befunde bei der Untersuchung erhoben
worden, nAamlich beidseits fehlende Armeigenreflexe und durchgehend kleine
Summenpotentiale beider HAande. Eine ErklAarung dafAYa wAgre eine sensible axonale
Neuropathie, vielleicht im Rahmen eines Aethylabusus. Auch wAchrend der Konsultation
habe ein aethylischer Foetor bestanden.

25A A A A Laut dem psychiatrischen Gutachten von Dr. D.__ vom 6. September 2002
(Urk. 13/60) leidet der BeschwerdefAYzhrer unter einer floriden Alkoholproblematik und
ihren Folgen sowie einer auffAslligen PersAfnlichkeitsstruktur im Rahmen einer
defizitAaren Kindheitsentwicklung. Es liege eine AlkoholabhArangigkeit vom Typ des
chronischen, tAaglichen Pegeltrinkens vor (geschArtzte Trinkmenge zwischen 80 und 200
g tAnglich bei bestehender Alkoholtoleranz). Ausserdem bestehe der Verdacht auf
Einsetzen einer alkohol-/hirnbedingten WesensArnderung mit den Anzeichen einer



emotionalen Verflachung und Entdifferenzierung ursprA¥znglich vorhandener
FAchigkeiten im PersAfnlichkeitsbereich. Der Beschwerdef AVzhrer zeige fehlende
Krankheitseinsicht, deutliche Bagatellisierungstendenzen und keine
Behandlungsmotivation, obwohl eine Intervention dringend angezeigt wAxzre. Die
AuffAnlligkeit in der PersAfnlichkeitsstruktur stehe im Zusammenhang mit einer
posttraumatischen StAfrung in der Jugendzeit nach dem plAfitzlichen Unfalltod des Vaters.
Der Beschwerdef AVzhrer habe von Anfang an eine mangel hafte berufliche StabilitAxt
aufgewiesen, mit hAaufigen Stellen- und TAuxtigkeitswechseln. Es bestehe der Verdacht
auf eine primAare innere V erwahrl osungsstruktur mit der Ausbildung von Anzeichen einer
Borderline-PersAfnlichkeit. Die beschriebenen primAgaren und sekundAzren, sich
amalgierenden StA frungen bedingten aus psychiatrischer Sicht eine EinschrAenkung der
ArbeitsfAchigkeit um etwa 50 %. Bei fehlender Krankheitseinsicht und nicht bestehender
Behandlungsmotivation mAYasse die Prognose al's ungAYznstig angesehen werden, so dass
mit einem Anstieg der ArbeitsunfAchigkeit auf AYzber 70 % zu rechnen sei. Es bedAVufe
aber trotz mangelhafter Compliance keiner Diskussion, dass der BeschwerdefAYzhrer einer
professionellen Therapie zugefAYzhrt werden mAYisse. Die verschiedenen Beschwerden
und StA frungen seien bei ansprechender Compliance durchaus angehbar und zumindest
teilweise erfolgreich zu therapieren. In seiner physischen und psychischen Verfassung

kA fnne und mAYsse ihm eine Therapie zugemutet werden. Es sei zuerst eine
professionelle Entgiftungsbehandlung in einem Allgemeinspital oder in einer
psychiatrischen Klinik durchzuf A%zhren und anschliessend eine mehrmonatige stationAare
Suchttherapie und Rehabilitation, z.B. in der Klinik J.___. Werde eine solche Therapie
erfolgreich durchgefA¥zhrt, sei mit einem Anstieg der ArbeitsfAchigkeit auf mindestens 60
% zu rechnen.

2.6A A A A GemAnrssdem Bericht von Dr. F.____vom 25. Juni 2007 (Urk. 13/130) hat
sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers seit 2006 bei gleicher Diagnose
verschlechtert. Er leide unter mehr Handgel enksschmerzen und einer unverAanderten
Alkoholproblematik. Ob eine psychiatrische Behandlung durchgef A¥hrt werde, sei Dr.
F.___ nicht bekannt. Die letzte Aarztliche Kontrolle habe am 13. September 2005
stattgefunden. Zur Erstellung des Berichtes habe er mit dem Beschwerdef AYzhrer am 30.
Mai 2007 telefoniert.

2.7A A A A Laut dem Bericht von Dr. G, vom 12. November 2007 (Urk. 13/136) hat
sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers seit der Begutachtung durch Dr.

D. (6. September 2002) verschlechtert. Die Aathylische WesensArnderung habe sich
im Sinne eines organischen Psychosyndroms verstAorkt. Die GesamtpersAfnlichkeit habe
sich abgebaut. Zentral seien eine Antriebsverminderung und eine vermehrte DepressivitAat
seit dem Tod seiner Schwester al's wichtigste Bezugsperson im Jahr 2005. Seither habe der
Beschwerdef AYzhrer vermehrte Suizidgedanken, allerdings halte ihn die Beziehung zu
seinem Hund zurAY.ck. Somatisch |eide der BeschwerdefAYzhrer unter verstAorkten
Schmerzen im linken Handgelenk und nun auch zunehmend rechts. Er habe
handschuhfA frmige SensibilitAatsstA frungen an beiden HA=nden (Verdacht auf
aethylische Polyneuropathie). Die chronische AlkoholabhAengigkeit sei bestehen
geblieben. Der BeschwerdefAVuhrer leidein letzter Zeit hAaufig unter SchiafstA frungen
und einer zunehmenden Alkoholintoleranz. Die Voraussetzungen fAYur eine stationAore
Suchttherapie seien noch schlechter geworden. Der fortgesetzte Alkoholkonsum seit 2002
habe die Aathylische WesensAanderung verstAorkt. Im Vordergrund stAY.nden die



affektive Verflachung, der Antriebsverlust, die Nivellierung der Interessen, der soziale
RAY.ckzug bis zur 1solation. Dazu kAamen motorische AuffAzlligkeiten (Kopf- und
ExtremitAatsbewegungen) sowie eine SprachstA frung mit Anstossen, Poltern. Eine
manuelle TArtigkeit wAzre generell durch die Handgel enksprobleme total eingeschrAankt.
Der Beschwerdef AYVzhrer mAY.sste auf eine nicht manuelle TAxtigkeit umgeschult werden.
Die Anthylische WesensAanderung mit ihren weitreichenden FolgeschArden

verunmA fgliche aber eine differenzierte geistige TAxrtigkeit. Es komme lediglich eine
einfache HilfstAatigkeit in Frage. Der BeschwerdefAYzhrer sei nicht in der Lage,
regelmAnssig und in einem geordneten Rahmen unter realistischen Bedingungen Arbeit zu
verrichten. Es werde die Ausrichtung einer vollen Rente empfohlen. Der

Beschwerdef AVzhrer sei seit 2005 (Tod der Schwester) zu mehr als 70 % arbeitsunfAchig.

28A AAA DieAmrztedesH. __ stellten in ihrem Gutachten vom 12. Januar 2009
folgende Diagnose (U rk. 13/147/16—17)'

AAAAAAAAA 3AAA Chronische Restbeschwerden Handgelenk links bei
posttraumatischer intrartikul Acrer distaler RadiustrAY:mmerfraktur nach Sturz vom
17.8.1995 mit posttraumatischer Radiokarpalarthrose (ICD-10 M19.1)

A A A 4.A A A Beginnende Radiokarpal arthrose rechts (ICD-10 M19.0)

AAAAAAAAA 5AAA Klinisch mAsssig ausgeprAagte Femoropatel lararthrose
beidseits links betont (ICD-10 M17.0)

AAAAAAAAA 6. AAA Allgemeine ausgeprAcngte muskul Acre Dekonditionierung
mit kachektischem KA {rperbau (BMI 17 kg/m2) bei chronischem Aethylabusus (ICD-10
M62.9/F10.2)

AAAAAAAAAAAAA -Verdacht auf periphere Polyneuropathie Unterschenkel
und FAYsse beidseits (| CD-10 G62. 1)

AAAAAAAAA -aktuele Lungenfunktion mit ausgeprAagter obstruktiver
VentilationsstA frung

AAAAAAAA Aufgrund der aus rheumatol ogischer Sicht erhobenen Befunde
kAfnnten dem BeschwerdefAYzhrer sAamtliche kA frperlich regelmArssig mittel schwer
bis schwerbel astenden beruflichen TAstigkeiten nicht mehr zugemutet werden. FAYar eine
kA{rperlich leichte, wechsel belastende TAstigkeit bestehe eine 80%ige Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit unter folgenden Arbeitsplatzbedingungen: Manuell belastende
TAxtigkeiten mit der linken Hand seien nicht zumutbar, hingegen bestehe keine
EinschrAankung bei der BenAY4zung der rechten Hand. Repetitive Am berkopfarbeiten
sollten vermieden werden. Die Arbeitsposition sollte regelmAassig gewechselt werden
kAfInnen. Das Heben, Tragen, Stossen und Ziehen von Lasten AYzber 10 bis 15 kg sei zu



vermeiden, ebenso Arbeiten in anhaltender OberkA{rpervorneigeposition. Die
psychiatrische Evaluation habe wegweisend in Bezug auf die globale Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit eine alkoholbedingte WesensverAznderung bei chronischer
AlkoholabhArangigkeit ergeben. Der BeschwerdefAYhrer zeige keinerlei Motivation, mit
dem Konsum von Alkohol aufzuhAfren. Auch unter konsequenter Alkoholabstinenz sei aus
psychiatrischer Sicht nicht zu erwarten, dass sich dadurch die alkoholische
WesensAanderung zurAYackbilden wAYarde. Aufgrund der ausgeprAngten
Antriebsminderung, der affektiven Verflachung, der Apathie und GleichgAYdtigkeit sei die
ArbeitsfAchigkeit erheblich eingeschrAenkt. Die frAYzher ausgeAYten TAnotigkeiten in
der Werbebranche sowie als selbstAandiger Gastwirt seien ebenso wenig mAfglich wie
jegliche TAxtigkeit, die hAfhere Anforderungen an die KonzentrationsfAchigkeit und an
den Durchhaltewillen stelle. Aus psychiatrischer Sicht bestehe lediglich fAYur

anspruchsl ose Hilfsarbeiten eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit. Diese sei jedoch nicht
umsetzbar, solange der BeschwerdefAYzhrer weiterhin einen so hohen Alkoholkonsum
betreibe. Nach wie vor wAzre es ihm jedoch zumutbar, gAanzlich auf den Alkoholkonsum
zu verzichten. Dazu sai er jedoch nicht motiviert. Gesamthaft bestehe somit eine 50%ige
ArbeitsfAchigkeit in leichten, kognitiv anspruchslosen HilfsarbeitertAstigkeiten, welche
erst nach der dem BeschwerdefAYzhrer zumutbaren Einstellung des Alkoholkonsums
realisierbar sai. Es sei davon auszugehen, dass seit der |etztmaligen Rentenzusprechung
eine unverAanderte Situation vorliege.A

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prA¥fen ist die Frage, ob sich der Gesundheitszustand bzw. die
damit verbundene ErwerbsfAchigkeit des Beschwerdef AYuhrersim Zeitraum zwischen der
rentenzusprechenden VerfAY.gung vom 6. August 2003 (Urk. 13/89-90) bzw. dem
Eingpracheentscheid vom 31. Oktober 2003 (Urk. 13/101) und der angefochtenen
VerfAY.gung vom 8. Februar 2010 (Urk. 2) in anspruchsrelevanter Weise verAandert hat.

3.2A A A A DasH.__ -Gutachten vom 12. Januar 2009 (Urk. 13/147) beantwortet die
gestellten Fragen umfassend, berAY.cksichtigt die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten
Schmerzen und ist in der Darlegung der medizinischen ZustAande und ZusammenhAznge
einleuchtend. Ebenso wurden die gezogenen Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer
Weise hergeleitet, und das Gutachten setzt sich mit den Vorakten ausfAYzhrlich
auseinander, womit es den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an eine
bewei skrAoftige medizinische Stellungnahme (BGE 125 V 362 Erw. 3a) gerecht wird. Ihm
Ist volle Beweiskraft zuzuerkennen, falls keine konkreten Indizien gegen die

Zuverl Aossigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/bb).

3.3A A A A Zuden Berichten der behandelnden Amrzte ist grundsAstzlich festzuhalten,
dass bei deren EinschAstzungen der ArbeitsfAchigkeit der Erfahrungstatsache Rechnung
Zu tragen ist, dass sie mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V
353 Erw. 3b/cc). Soweit der Beschwerdef AYzhrer geltend macht, es sei auf die Beurteilung
von Dr. G.___ abzustellen, ist festzuhalten, dass sich diese im Wesentlichen mit derjenigen
desH.  deckt. Sowohl Dr. G._ asauchdasH. _ gehen davon aus, dass der
Beschwerdef AYzhrer im aktuellen Zustand nicht in der Lage ist, einer ErwerbstAntigkeit
nachzugehen. Unterschiedliche Ansichten bestehen dagegen bezAY.glich der Frage, ob dem
Beschwerdef AVzhrer ein Alkoholentzug zumutbar ist und ob er nach dessen erfolgreichen
DurchfA%zhrung in der Lage wAzgre, in behinderungsangepasster TAatigkeit einer



ErwerbstAxtigkeit nachzugehen. Diese Frage wurde von den AmrztendesH.__in
nachvollziehbarer Weise bgjaht. Esist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass
bereits Dr. D.____ im Gutachten vom 6. September 2002 (siehe Erw. 2.5) eine
Alkoholentziehungskur als notwendig erachtete und der Beschwerdef AYzhrer von der
Beschwerdegegnerin auch dazu aufgefordert worden war, eine solche durchzuf AYzhren. Der
Beschwerdef AYhrer kam dieser Aufforderung jedoch nicht nach, sondern stritt im
Gegenteil ab, AVberhaupt an einem Alkohol problem zu leiden. Obwohl die

alkohol bedingte WesensAanderung weiter fortgeschritten ist und von einem Alkholentzug
nicht mehr die gleiche Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdef AYzhrers zu
erwarten ist, hat sich insoweit nichts verAondert, al's der Beschwerdef AYzhrer schon bei der
Zusprechung der Rente am 6. August 2003 (Urk. 13/89-90) bzw. bei Erlass des
Einspracheentscheides vom 31. Oktober 2003 (Urk. 13/101) ohne erfolgreiche
DurchfAYzhrung eines Alkoholentzugs die aus somatischer Sicht vorhandene
RestarbeitsfAchigkeit kaum mehr hAotte verwerten kAfinnen. Dr. D.___ kam im Gutachten
vom 6. September 2002 (Urk. 13/60/8) zum Schluss, bei fehlender Krankheitseinsicht und
nicht bestehender Behandlungsmotivation mAYzsse die Prognose als ungAYanstig
angesehen werden, so dass mit einem Anstieg der ArbeitsunfAchigkeit auf A¥zber 70 % zu
rechnen sei. Er war jedoch ebenfalls der Ansicht, dass dem Beschwerdef AYzhrer eine
professionelle Therapie zugemutet werden kAfinne. Ausserdem fiel der

Beschwerdef Avhrer wAchrend des dreitAngigen Integrationskurses im Jahre 2001 (Urk.
13/3/35) dadurch auf, dass er nach Alkohol roch und hAaufig den Kursraum (alle 15
Minuten) verliess. Er konnte mithin dem Kurs wegen seines AYbermAxssigen
Alkoholkonsums nicht ordnungsgemA ass folgen, zeigte sich desinteressiert und passiv.

3.4A A A A Soweit der BeschwerdefA%hrer geltend macht, es sei in somatischer Hinsicht
insofern eine Verschlechterung eingetreten, als dieim Rahmen der H.___-Begutachtung
erstellten RAfntgenbilder ganz klar eine schwere Arthrose am rechten Handgelenk
nachgewiesen hAxtten, ist festzuhalten, dass die AmrztedesH._ keine schwere, sondern
lediglich eine beginnende Radiokarpalarthrose an der rechten Hand diagnostiziert haben
und sie zum Ergebnis gelangt sind, dass aus rheumatologischer Sicht der

Beschwerdef AYhrer beim Gebrauch der rechten Hand nicht eingeschrAonkt ist, wobei ihm
wegen BeeintrAnchtigungen an der linken Hand ohnehin nur noch manuell leichte
TAastigkeiten zumutbar sind. Ausserdem erschiene auch bezAYglich der Problematik mit
den HAonden bzw. den Handgel enken eine Verbesserung mA fglich, wenn der
Beschwerdef AVhrer seinen AYbermArssigen Alkoholkonsum sistieren wAYarde. A

A A A A A A A A~ ~

35A AAAAAAA Insgesamt ist damit A¥bereinstimmend mit dem H.___ -Gutachten
davon auszugehen, dass dem Beschwerdef AYzhrer medizinisch-theoretisch nach wie vor die
AusAYzung einer somatisch adaptierten, leichten HilfsarbeitertAatigkeit zu 50 %
mAfglich ist, wobei sich diese ArbeitsfAchigkeit aber erst umsetzen |Aasst, nachdem der
Beschwerdef AYhrer im Rahmen der ihm obliegenden Schadenminderungspflicht einen ihm
zumutbaren Alkoholentzug mit anschliessender langfristiger Therapie durchgefA¥zhrt hat.

E.4

41A A A A Laut dem AbklArrungsbericht fAYur SelbstAendigerwerbende vom 21. Juni
2001 (Urk. 13/40) wAzre der BeschwerdefAYzhrer ohne Eintritt des Gesundheitsschadens
weiterhin als selbstAendiger Schreinermonteur tAatig, womit er ein durchschnittliches
Jahreseinkommen von Fr. 77'500.-- erzielen wAYarde. Angepasst an den Nominallohnindex
fAYa MArnner (vgl. Bundesamt fAYur Statistik, Tabelle T.1.1.93: 2001 = 109.1, 2007 =



117.4) ergibt sich fAYar das Jahr 2007 ein Einkommen von Fr. 83'396.--.

42A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensist 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 keineihr
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
InvaliditArntsbemessung wird praxisgemAsss 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 etwas tiefer 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 5-2008 S. 86 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).

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter
Verwendung statistischer TabellenlAfhne zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrArchtigte Personen, die selbst bei |eichten HilfsarbeitertAxtigkeiten behindert sind,
im Vergleich zu voll leistungsfAshigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYissen. Sodann ist dem Umstand
Rechung zu tragen, dass weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder
Aufenthaltskategorie sowie BeschAxrftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben
kAfnnen. In BGE 126 V 75 ff. hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht die bisherige
Praxis dahin gehend prAczisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass

Tabellenl Afhne herabzusetzen sind, von sAamtlichen persAfinlichen und beruflichen
UmstAanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAznkung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschArftigungsgrad) abhAengig ist.
Der Einfluss sAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemAassem Ermessen gesamthaft zu schAntzen, wobei der Abzug auf hA fichstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

43A A A A Der Zentralwert fAYar die mit einfachen und repetitiven Aufgaben
beschAxftigten MArnner betrug im Jahre 2006 im privaten Sektor Fr. 4'732.-- pro Monat
bei 40 Arbeitsstunden pro Woche (L SE 2006, Tabelle TA 1, S. 25), was unter
BerAY.cksichtigung einer betriebsAYzblichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche ein
hypothetisches Einkommen von Fr. 4'933.10 bzw. Fr. 59'197.30 (mal 12) ergibt. Angepasst
an den Nominallohnindex fAYa MAanner (vgl. Bundesamt fAYar Statistik, Tabelle
T.1.1.93: 2006 = 115.5, 2007 = 117.4) betrArngt das Einkommen fAYu das Jahr 2007 Fr.
60'171.10, bei einem 50 %-Pensum Fr. 30'085.55. A Den generell vorhandenen
kAf{Irperlichen EinschrAankungen, den kognitiven BeeintrAachtigungen und dem
fortgeschrittenen Alter ist mit einem Abzug Rechnung zu tragen, wobei allerdings zu
beachten ist, dass dem BeschwerdefAYzhrer zeitlich mehr als ein Pensum von 50 %



zumutbar ist, d.h. die EinschrAankungen der LeistungsfAchigkeit sind mit der Festsetzung
der ArbeitsfAchigkeit auf 50 % bereits weitgehend berAY.cksichtigt worden. I nsgesamt
rechtfertigt sich damit die Vornahme eines Abzugs von 10 %, womit sich das
Invalideneinkommen auf Fr. 27'077.-- bel Aauft. Verglichen mit dem Valideneinkommen
von Fr. 83'396.-- ergibt sich eine Einkommenseinbusse von Fr. 56'319.-- bzw. rund 68 %.

5AAAAAAAA Zusammenfassend ist die Beschwerdegegnerin damit zu Recht zum
Ergebnis gelangt, dass der Beschwerdef AYzhrer weiterhin Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente hat. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen.

unentgeltlichen Rechtspflege gemArss A§ 16 Abs. 1 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) erfAYdIt. In Bewilligung des Gesuchs vom 4. MAgrz
2010 (Urk. 1) bzw. 21. MAgrz 2010 (Urk. 6) ist ihm deshalb fAYur das vorliegende
Verfahren die unentgeltliche Rechtspflege zu gewAshren.

Fassung) ist abweichend von Art. 61 lit. a ATSG das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt. Die Gerichtskosten sind auf Fr. 600.-- festzusetzen und dem

Beschwerdef AVzhrer aufzuerlegen, infolge GewAxrhrung der unentgeltlichen Rechtspflege
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Der BeschwerdefAVzhrer ist auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege
gewAwohrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist.

Das Gericht beschliesst:
Dem Beschwerdef AYzhrer wird die unentgeltlicher ProzessfAYzhrung gewAshrt.

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt, zufolge GewAxrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

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 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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