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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Der 1965 geborene X, war seit Mai 1989 bei der Y. AG als angelernter
Elektromonteur (Urk. 11/7) sowie zusAstzlich ab Juli 1998 wAshrend neun Stunden

wA fchentlich als Reinigungsfachmann bei der Z. AG tAatig. Am 14. August 2002
rutschte er von einer Leiter, wobei er sich das rechte Knie verdrehte (Urk. 11/12/68) und
eine Zerrung/Teilruptur im medialen Seitenband des rechten Knies erlitt (Urk. 11/12/67).
Am 5. September 2003 meldete er sich unter Hinweis auf multiple unfallbedingte
Beschwerden bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, IV-Stelle, zum

L eistungsbezug (Berufsberatung, Umschulung, Arbeitsvermittlung, Rente) an (Urk. 11/3).
Nach erwerblichen und medizinischen AbklAzrungen, im Rahmen derer X, ander
Medizinischen AbklAcrungsstelle (MEDAS) A, am 14. und 15. Dezember 2004
polydisziplinAar begutachtet worden war (Expertise vom 27. Juli 2005, Urk. 11/33), wies
die IV-Stelle das L eistungsbegehren des Versicherten mit VerfAYgung vom 15. August
2005 (Urk. 11/38) ab. Hiergegen liess dieser am 16. September 2005 (Urk. 11/39) unter
Beilage diverser medizinischer Berichte (Urk. 11/38/3-31; Urk. 11/45, Urk. 11/51)
Einsprache erheben. Mangels rentenbegrAY.ndenden InvaliditAntsgrades wies die 1V-Stelle
das Leistungsgesuch von X.  ab (Einspracheentscheid vom 4. Juli 2006, Urk. 11/61). Mit
Urteil vom 28. November 2007 (Urk. 11/67) hob das Sozia versicherungsgericht des
Kantons ZAYaich diesen Entscheid auf und wies die Streitsache zu ergAanzender
AbklAsrung in Bezug auf die Beschwerdesituation an der Lenden- (LWS) und
HalswirbelsAaule (HWS) an die IV-Stelle zurAYack (Urk. 11/67/26, E. 4.3).

1.2A A A A Mit Einspracheentscheid vom 28. April 2006 (Urk. 11/57) bestAxtigte die
Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) ihre VerfAY.gung vom 27. August
2004, wonach deren Leistungen per 1. September 2004 eingestel It wAYarden. Dieser
Entscheid wurde vom Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYaich bestAxtigt (Urteil
vom 28. November 2007, UV.2006.00246) und erwuchs mit Urteil des Bundesgerichts vom
18. MAxarz 2008 (8C_104/2008) in Rechtskraft.

1.3A AAA Am6. Mai 2008 liessdie IV-Stelle X, vonDr. med. B.___, FMH
Rheumatologie, FMH Innere Medizin, Leitender Arzt der RehaClinic C.___, untersuchen
(Gutachten vom 17. Juni 2008, Urk. 11/75 sowie Urk. 11/76). GestAYizt auf dessen
Beurteilung zeigte sie dem Versicherten mit Vorbescheid vom 29. Oktober 2008 (Urk.
11/83) an, er habe ab dem 1. Juni 2008 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Nachdem
X.__am21. November 2008 (Urk. 11/86) die Ausrichtung einer Dreiviertelsrente ab
Januar 2004 beantragt, seine EinwAande am 23. MAgrz 2009 (Urk. 11/90) jedoch wieder
zurAY.ckgezogen und um Ausrichtung der Rente gemAass Vorbescheid ersucht hatte,
veranlasste die | V-Stelle die DurchfAYzhrung einer vorzeitigen amtlichen Revision (Urk.



11/91; Urk. 11/97). Mit VerfAY.gung vom 3. Juni 2009 (Urk. 11/96) sprach sie X, mit
Wirkung ab 1. Juni 2008 eine halbe Invalidenrente und drei Kinderrenten zu. Nachdem der
behandelnde Psychiater von X.___, Dr. med. D.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, das Erstellen eines Arztberichtes infolge Befangenheit abgelehnt
(Urk. 11/98/7), Dr. med. E.___, Praktische Amrztin FMH, am 5. September 2010 (Urk.
11/106) und Dr. med. F.___, FMH Physikalische Medizin, am 7. Oktober 2010 (Urk. 11/99)
einen Verlaufsbericht erstattet hatten, stellte die IV-Stelle gestAYitzt auf die
polydisziplinAare AbklAcrung des Versicherten durch das G, vom 1. April 2011 (Urk.
11/117) nach durchgef A¥hrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 11/121-132) die Rente mit
VerfAY.gung vom 1. Dezember 2011 (Urk. 2) ein.

2A A A AAA HiergegenliessX.___ unter Auflage diverser medizinischer Berichte (Urk.
3/1-12) am 4. Januar 2012 Beschwerde erheben und beantragen, die angefochtene
VerfAYgung sei aufzuheben und es sei ihm eine Dreiviertelsrente auszurichten. In
prozessualer Hinsicht ersuchte er um GewAwchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung
(Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 1. Februar 2012 (Urk. 10 unter Beilage ihrer Akten,
Urk. 11/1-138) schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. Am 7.
MAgrz 2012 (Urk. 13) wurde dem Beschwerdef AYhrer Gelegenheit eingerAoumt, sich zu
der vom Gericht in Betracht gezogenen substituierten BegrAYindung zu Asussern. Mit
Eingabe vom 27. MAgrz 2012 (Urk. 15) liess der BeschwerdefAYzhrer unter Beilage der
Berichte von Dr. med. H.___, Facharzt fAYr Neurologie FMH, vom 3. Februar 2012 (Urk.
16/1) und von Dr. E.__ vom 11. MAgrz 2012 (Urk. 16/2) Stellung nenmen und an der
Beschwerde festhalten.

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachfolgenden ErwAragungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Auf das Gutachten des G, abstellend hielt die Beschwerdegegnerin
dafAvur, ab April 2011 sei von einer Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes
auszugehen, weshalb dem Beschwerdef A¥hrer nunmehr zumutbar sei, einer leichten,
gelegentlich mittel schweren, rAY.ckenadaptierten und an die K niebinnenschAadigung
angepassten TAxtigkeit vollumfAenglich nachzugehen. Unter BerAY.cksichtigung eines
|eidensbedingten Abzuges von 15 % ergebe sich damit ein mAfgliches
Invalideneinkommen von Fr. 53'274.--, was verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr.
84'192.-- zu einem InvaliditAatsgrad von noch 37 % fAYzhre. Ein Anspruch auf eine
Invalidenrente bestehe damit nicht mehr (Urk. 2).

1.2A A A A DemgegenAYzer liess der Beschwerdef AYzhrer vorbringen, sein
Gesundheitszustand habe sich nicht verbessert, sondern im Gegenteil verschlechtert. Er
leide an einer Knieverletzung, Wirbel beschwerden, erschwerter Durchblutung des Kopfes,
sehr starken Kopfschmerzen sowie unter psychischen Beschwerden (Urk. 1 S. 2). Die
Feststellung der Amrzte der G.___, an der HWS und LWS bestAY.nden nur minimale
radiol ogische Befunde, sei nicht zutreffend und widerspreche den AYV4origen Berichten (so
insbesonderevon Dres. |.___, Belgrad, und H.___; Urk. 2 S. 3-4). Schliesslich habe die
HausAorztin Dr. E.___ eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % attestiert, hAstten die Amrzte
der Klinik J.___ einen mAfglichen Kontakt zur Nervenwurzel L5 festgestellt, habe Dr.
med. K.___, Facharzt fAYa Neurochirurgie, eine Operation an der WirbelsAoule fAYar



nAfitig erachtet und habe sich der BeschwerdefAYzhrer inzwischen bei einem Sturz das
linke Knie verletzt und leide an einer starken Depression (Urk. 1 S. 4). Mithin sei belegt,
dass es keinesfalls zu einer V erbesserung des Gesundheitszustandes gekommen sei.

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.oer die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

2.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAsss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die:

A A A A A A

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

A A A A A A ~

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

A A A A A A

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

A A A A A A A A

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 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).

2.3A A A A Amndert sich der Grad der InvaliditAzt eines RentenbezAY.gers oder einer
RentenbezAY.gerin in einer fAYur den Anspruch erheblichen Weise, so ist die Rente laut
Art. 17 Abs. 1 ATSG fAYar die Zukunft entsprechend zu erhAfhen, herabzusetzen oder
aufzuheben. Der Revisionsordnung gemAzss Art. 17 ATSG geht jedoch der Grundsatz vor,
dass die Verwaltung befugt ist, jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskrAsftige
VerfAY.gung, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat,
zurAY.ckzukommen, wenn diese zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutungist (BGE 110V 176 E. 2a; Art. 53 Abs. 2 ATSG). Unter diesen
Voraussetzungen kann die Verwaltung eine RentenverfAY.gung auch dann abAendern,
wenn die Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfAY4It sind. Wird die
zweifellose Unrichtigkeit der ursprAYinglichen RentenverfAY.gung erst vom Gericht
festgestellt, so kann es die auf Art. 17 Abs. 1 ATSG gestAVizte RevisionsverfAY.gung der
Verwaltung mit dieser BegrA¥andung schAYizen (BGE 125 V 368 E. 2 mit Hinweisen).



Nach der Rechtsprechung |Aasst sich eine allgemein gAYdtige betragliche Grenze fAYar die
Voraussetzung der Erheblichkeit der Berichtigung nicht festlegen. Massgebend sind
vielmehr die gesamten UmstArnde des Einzelfalles. Bel periodischen Leistungen ist die
Erheblichkeit der Berichtigung zu bejahen (BGE 119V 475 E. 1c; Urteil des
Bundesgerichts 9C_11/2008 vom 29. April 2008 E. 4.2 mit Hinweisen).

2.4A 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 GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen 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 nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prAYifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.3

3.1A A A A Mit Urteil vom 28. November 2007 (Urk. 11/67) stellte das hiesige Gericht
fest, der medizinische Sachverhalt erweise sich einzig in Bezug auf die
Beschwerdesituation an der LWS und HWS a's ungenAY.gend abgeklAzrt, wobei sich
insbesondere die Frage stelle, ob und allenfalls seit wann eine Nervenwurzelkompression
L5/S1 beziehungsweise C6-C7 bestehe (Urk. 11/67/26). Hinsichtlich der Diagnosen
betreffend beide Kniegelenke sai auf das Gutachten der MEDAS vom 27. Juli 2005 und
mithin auf eine volle ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit abzustellen (Urk.
11/67/22). Was sodann den psychischen Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrers
betreffe, so komme der diagnostizierten mittelgradigen depressiven Episode keine
invalidisierende Wirkung zu (Urk. 11/67/24, 26).

3.1.1A A GestAVizt auf das am 26. November 2004 durchgefAYzhrte MRI der LWS und
HWS erklAarte PD Dr. med. L., SpezialAarztin fAYa Neuroradiologie, Klinik M.,
(Urk. 11/38/21-22), der Beschwerdef AVuhrer leide an der HWS unter degenerativen
VerAonderungen. AuffArllig seien vor alem die deutliche Osteochondrose, die
Uncarthrose, die Spondylarthrose sowie die Protrusion auf der HA fhe C6/C7 mit
mAassiggradiger foraminaler Einengung jedoch ohne Wurzelkompression rechts und links
(Urk. 11/38/21). Zudem bestAY.nden Chrondrosen bei C3/C4 und C5/C6 sowie eine

zirkul Aere Protrusion bei C5/C6. Eine fokale Hernie sei nicht vorhanden. In Bezug auf die
LWS weise der BeschwerdefAYzhrer geringe Osteochondrosen auf der HAfhe L4/L5 und



L5/S1 und zirkul Aare Protrusionen auf der HAThe L4/L5 und L5/S1 auf. Zudem seien
kleine fokale Diskushernien L5/S1 median und paramedian beidseits sowie sehr kleine
fokale Hernien median auf der HAfhe L4/L5 vorhanden. Beide Hernien bewirkten keine
Wurzelkompression auf. Der Spinalkanal sei nicht eng (Urk. 11/38/22).

3.1.2A A Betreffend die Beschwerden an HWS und LWS ergibt sich aus dem Gutachten
der MEDASA.__ vom 27. Juli 2005 (Urk. 11/33), dass bel neuroradiol ogischem
Ausschluss einer Spinakanal stenose und Nachweis mehrsegmentaler degenerativer
VerAanderungen klinisch |eichtgradige segmental e FunktionsstAfrungen im Bereich der
mittleren LWS bestAYinden, welche in der funktionellen BewegungsprAY4fung indes nicht
auffielen. Eine akute Engpasssymptomatik sei auszuschliessen. Im Bereich der HWS habe
eine weitgehend freile HWS-Beweglichkeit bel fehlenden Kompressionszeichen und
unauffA=lligem Weichteilbefund mit der beklagten ulnarseitigen ausstrahlenden
Schmerzsymptomatik kontrastiert. Eine BeeintrAachtigung der Nervenwurzel im Bereich
der degenerativ am stAarksten verAanderten Foramina erscheine als mA9glich, habe bisher
jedoch nicht zu einer eindeutig radikul Aaren Symptomatik gefAYzhrt. Monoradikul Aar
zuordenbare sensible oder motorische Defizite bestAY.nden klinisch keine. Die beklagten
Ausstrahlungen seien nicht dem diesbezAY.glich zu erwartenden Dermatom zuzuordnen, so
dass in Anbetracht des passiven, sorgfAxrltig beobachtenden und abwartenden Verhaltens
des BeschwerdefAYzhrers bei fehlender Korrelation der as invalidisierend beklagten
Beschwerden mit dem klinischen Befund von einer deutlichen Symptomausweitung
auszugehen sei. Aus rein rheumatol ogischer Sicht bestehe bei derzeit weitgehend reizlosem
Zustand des Kniegelenkes je nach Belastungsprofil in mittelschweren Arbeiten eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % bis 80 %. KAfrperlich leichte TArtigkeiten ohne schweres
Heben und Tragen sowie ohne K niegel enksbel astung durch IAengeres Gehen, Stehen,
Treppensteigen oder Laufen in unebenem Gel Aande seien vollumfAznglich mAfglich. Die
intermittierend symptomatischen Nacken- und RAY.ckenbeschwerden korrelierten mit der
desolaten KA frperhaltung, welche bei angemessener Rekonditionierung nicht als
rentenrelevante lange Krankheit zu qualifizieren sei (Urk. 11/33/9-10).

3.1.3A A Prof. Dr.med. N.___, OrthopAxrdischer Chirurg, Belgrad, berichtete am 13.
September 2005 (Urk. 11/38/3-7), die Beschwerden an den Kniegelenken und der
WirbelsArnule seien Folgen des Unfallereignisses vom 14. August 2002 und wAYurden die
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVihrers in hohem Grad einschrAanken. Eine schwere
Arbeit sei ihm nicht mehr zumutbar. Zudem dAYafe er keine Gewichte AVuber 5 kg tragen,
keine Treppen steigen oder in steilem Gel Aande oder |Arangere Zeit in ebenem GelAende
gehen sowie nicht lange sitzen (Urk. 11/38/5).

3.L4A A Am 13. Juni 2006 (Urk. 11/63/16-17) erklAarte Prof. Dr. N.___, im Vergleich
zur Voruntersuchung sei mit Bezug auf die Kniegelenke und die LWS eine
Verschlechterung festzustellen. Insbesondere hAatten sich seit drei Monaten die Schmerzen
im Bereich der LWS verstAerkt. Die Beschwerden seien auf das Unfallereignis vom 14.
August 2002 zurAYackzuf AYzhren, welches zu klinisch registrierten Verletzungen der
WirbelsAnule gef AYzhrt habe, wovon jedoch keine Bildaufnahmen erstellt worden seien
(Urk. 11/63/19). Nachdem am 26. November 2004 ein erstes MRI angefertigt worden sei,
habe man nun am 30. Mai 2006 ein neues MRI gemacht, welches die bereits bekannten
Befunde bestArtige und zusammen mit der am 28. April 2006 angefertigten
Elektromyoneurographie (EMNG) eine Kompression der Nervenwurzel auf HAfhe L5/S1
beidseits sichtbar mache (Urk. 11/63/20).



3.1.5A A Aufgrund des am 1. Juni 2007 erhobenen EMNG-Befundes (Urk. 11/65/4-6) kam
Dr. 0., Belgrad, zum Schluss, beim BeschwerdefAYzhrer seien schwere chronische,
proximale, axiomische, neurogene L Aosionen der Nervenwurzel C6-C7 links, C7 beidseits
und L5/S1 rechts vorhanden. Damit habe sich die Situation seit der letzten
EMNG-Untersuchung verschlechtert.

3.1.6A A GestAVizt auf die ebenfallsam 1. Juni 2007 (Urk. 11/65/7-9) durchgefAYzhrte
Duplexuntersuchung der extrakraniellen GefAosse schloss Dr. P.__, ebenfalls Belgrad, es
liege ein Hinweis auf eine extravaskul Aare, kompressive eventuell degenerative
VerAanderung an der HalswirbelsAaule und auf eine Hypertrophie des Musculus Scalenus
oder des Musculus Longus Colli vor.

3.1.7A A Dr.H.___ gabin seinem Kurzbericht vom 9. Juli 2007 (Urk. 11/66/3) zuhanden
von Dr. E.___ an, der BeschwerdefAYzhrer leide an einem chronifizierten,
sensomotorischen, axonalen und demyelinisierenden Reiz- und Ausfallsyndrom L5 links,
einer LAosion der Wurzel S1 rechts, bilateralen Zervicobrachialgien, Kopfschmerzen vom
Drucktyp mit Am bergang zu einer MigrAene, rezidivierenden Drehschwindel attacken und
rezidivierenden StAYurzen mit Bewusstlosigkeit sowie einer Depression.

3.1.8A A Mit Bericht vom 6. August 2007 (Urk. 11/66/4-5) notierte Dr. F.___, in letzter
Zeit seien immer Afffter Schwindelattacken mit wiederholten StAYarzen aufgetreten, wobei
eine Epilepsie ausgeschl ossen worden sei. Der BeschwerdefAYzhrer fAYzhle sich unsicher
und klage A¥zber Orientierungsprobleme nach den Schwindelattacken sowie zunehmende
Kopfschmerzen, die tagelang anhielten. In Anbetracht der gesamten Situation ging Dr.
F.___ davon aus, dass der Beschwerdef AVzhrer in einer adaptierten TArtigkeit ohne
Belastung der unteren ExtremitAnten sowie des RAYackens fAYua 40 % arbeitsfAchig sei.
Demnach sei der Beschwerdef AYzhrer zu 60 % invalid.

319

3.19.1A AAAAAAA ImAuftrag der Beschwerdegegnerin erstattete Dr. B.__am 17.
Juni 2008 (Urk. 11/75) ein rheumatol ogisches Gutachten, wozu er sich auf die zur
VerfAY.gung gestellten Akten (Urk. 11/75/2-13) sowie auf die anlAasslich der
Untersuchung des BeschwerdefAYzhrers vom 6. Mai 2008 gemachten Angaben und
erhobenen Befunde stAYizte. Ihm gegenAYioer klagte der BeschwerdefAYzhrer AYzber
beidseitige Kniebeschwerden sowie Beschwerden an HWS und LWS seit dem
Unfallereignis vom 14. August 2002. Alle Beschwerden hAatten kontinuierlich
zugenommen. Am Untersuchungstag standen Schmerzen im Bereich des Nackens mit
Ausstrahlung bis in beide HArnde und Finger, im Bereich das Kreuzes mit Ausstrahlung in
beide Beine, rechts weniger als links, und Schmerzen vor alemim linken Knieim
Vordergrund (Urk. 11/75/14). Zudem gab der Beschwerdef AYzhrer chronische
Kopfschmerzen, vom Nacken her aufsteigend, sowie Schwindel, welcher durch Blick nach
oben und ZurAY.ckneigen des K opfes ausgel Afst werden kA fnne, an.

3.192AAAAAAAA Dr.B.___ erhobenen guten Allgemeinzustand und hielt fest,
Reklination und Seitneigung der WirbelsAaule seien unter starker Schmerzangabe hAslftig
eingeschrAankt gewesen. Im Liegen hAatten sich konkordante Untersuchungsergebnisse
gezeigt, und die Reklination sei - auch in RAY.ckenlage - nicht durchfAYzhrbar gewesen
(Urk. 11/75/15). Der Arzt testete 5 von 5 Waddell zeichen positiv. An den Kniegelenken
stellte er weder einen Erguss noch eine RAtung oder Am berwAormung fest. Jedoch
notierte er, 8 von 9 Punkten der HypermobilitAst nach Beighton hAstten sich als erfAYAlIt



gezeigt. Neben einer uneingeschrAankten Muskelkraft an ExtremitAsaten und Rumpf erhob
der Rheumatol oge eine diffuse HypAosthesie an der ganzen linken Hand, welche sich
keinem Dermatom zuordnen liess. Die Muskel eigenreflexe waren an den oberen und
unteren ExtremitAaten symmetrisch lebhaft auslAfisbar (Urk. 11/75/16). An Diagnosen
nannte Dr. B.___ (1) ein zervikospondylogenes Syndrom beidseits, (2) ein
lumbospondylogenes Syndrom beidseits, (3 und 4) chronische Kniegelenkschmerzen links
und rechts, (5) eine erhebliche HypermobiliAst sowie (6) ein kleines, inzidentelles
Meningeom AY.ber dem mittleren Ethmoiddach (MRI Gehirn vom 15. Mai 2008). In
Zusammenfassung der Befunde notierte der Gutachter Dr. B.___, bereitsim MRI vom 26.
November 2004 hAxatten sich in der LWS leicht- bis mAsssiggradige degenerative
VerAanderungen mit einer medianen bis paramedianen Diskushernie L5/S1 als
Hauptbefund gezeigt. An der HWS sei als Hauptbefund eine fortgeschrittene
Osteochondrose C6/7 mit Diskusprotrusion und leichter foraminaler Einengung visualisiert
worden. Der Arzt hielt im Weiteren fest, in der Vergleichsuntersuchung mittels MRI der
HWS vom 15. Mai 2008 habe sich keine wesentliche VerAenderung zur Voruntersuchung
im Jahr 2004 ergeben. Sodann erklAxarte er, diein Belgrad durchgefAYzhrte neurologische
EM G-Untersuchung habe an der Nervenwurzel C7 beidseits und S1 beidseits LArsionen
gezeigt, welche mit den geschilderten Beschwerden in Einklang zu bringen seien (Urk.
11/75/18). Die Aussage, Ursache der vom Beschwerdef AYzhrer geschilderten

Schwindel attacken sei eine Irritation der Arteriavertebralis, sei demgegenAYier zwar
denkbar aber auch spekulativ. In Bezug auf die an den Kniegelenken bestehenden
Beschwerden ist dem Gutachten zu entnehmen, dass diese chronischer und diffuser Natur
seien. Wenngleich LArsionen nachgewiesen worden seien, so seien sie nicht derart
ausgeprAngt, dass sie die initialen Beschwerden vollumfAenglich erkl Aaren kA fnnten. Im
Verlauf der Zeit sei die SchmerzintensitAst an beiden Knien in den Hintergrund getreten.
Schliesslich sai als generelles Problem die ausserordentlich hohe HypermobilitAat zu
sehen, welche bei deutlicher Dekonditionierung zu einer Am berlastung der Facettengelenke
der gesamten WirbelsArnule, aber auch zu Problemen an den Knien fA%hre (Urk.
11/75/19).

Elektromonteur sai belastender, alsvon der MEDAS A, postuliert. Seiner Ansicht nach
bestehe im bisherigen Beruf eine ArbeitsfAchigkeit von 30 %, unter weitgehender
Vermeidung ungA¥anstiger Belastungen eine solche von maximal 50 % (Urk. 11/75/19). In
einer wechselbelastenden TAxtigkeit, wel che ohne repetitives Heben und Tragen von
Lasten AVzber 15 kg ausgef AYzhrt werden kAfinne und bei welcher das Heben und Tragen
von Lasten von AV.oer 15 kg, das Arbeiten mit K niegelenksbelastung im Knien und
Kauern, repetitives Treppensteigen und Gehen in unebenem Gel Aende sowie Arbeiten
AY.ber Kopf und Arbeiten in nicht wechselnden Positionen nur in geringem Masse
gefordert wAYaden, bestehe nach Auftrainieren der Muskulatur und einer
Einarbeitungsphase von drei bis sechs Monaten eine ArbeitsfAchigkeit von 60 % bis 80 %.
Hinsichtlich der vorhandenen Arztberichte hielt Dr. B._ dafAYar, diese seien im Bereich
der somatischen Befunde schiAY.ssig und plausibel. An den aus Belgrad stammenden
Resultaten sai sodann nicht zu zweifeln, da die Untersuchungen offenbar medizinisch
korrekt durchgef A¥zhrt worden seien (Urk. 11/75/20). Wie weit endlich zwischen 2002 und
2004 im Bereich der WirbelsAaule wel che EinschrAankungen bestanden hAatten, sej
retrospektiv nicht mehr zu erheben. Es sei aber davon auszugehen, dass spAatestens seit der
MRI-Untersuchung der WirbelsAaule das gesamte Beschwerdebild mit der genannten



EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestanden habe. Abschliessend notierte der
Gutachter, in der aktuellen Untersuchung des Gehirns hAatten sich keine Hinweise fAYar
eine grAfbere DurchblutungsstA frung finden lassen. Der Zufallsfund des Meningeoms sei
fAYVua die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit unerheblich (Urk. 11/75/21).

A A A A A A A A~ ~

3.1.94A A AAAAAA Nachdem der Regionale Amrztliche Dienst (RAD) unter
Hinweis auf Inkonsistenzen zwischen den vom BeschwerdefAYzhrer geklagten
Beschwerden und den objektiven Befunden (uneingeschrAankte Muskelkraft der oberen
und unteren ExtremitAsten, diffuse HypAzsthesie der linken Hand, normale und
symmetrische Reflexe der oberen und unteren ExtremitAxten, seitengleich ausgebildete
Muskulatur beider Beine, 5 Waddell zeichen) um eine nachvollziehbare BegrAY.ndung
fAYa dievon Dr. B.___ attestierte erhebliche EinschrAankung der LeistungsfAzhigkeit des
Beschwerdef AVzhrers ersucht hatte (Urk. 11/80/3), erklAarte Dr. B.__am 25. Juli 2008
(Urk. 11/76), die objektivierbaren Befunde der Elektromyographie seien eine wichtige
Komponente bei der Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit. AnlAasslich der Untersuchung
der WirbelsArule hAatten sich konkordante Untersuchungsergebnisse und keine
Diskrepanzen ergeben. Im EMG vom 1. Juni 2007 seien neurogene LAosionen C7 beidseits
und eine Nervenwurzelirritation S1 rechts nachgewiesen worden, was hAfher als die
klinischen Untersuchungsbefunde einzustufen sei. Angesichts dieser Tatsache unterscheide
sich seine Beurteilung indes nur unwesentlich von jener der MEDAS vom 27. Juli 2005.
Dort sei fAYar eine kArperlich mittelschwere Verwei sungstAstigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % bis 80 % formuliert worden, ohne dass aber die
WirbelsAaulenproblematik ausdrAYacklich miteingeschl ossen worden sei. Aufgrund der
klinisch fassbaren Chronifizierung resultiere nach einer Einarbeitungsphase von drei bis
sechs Monaten eine ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxatigkeit von weiterhin zwischen
60 % bis 80 %.

3.2A A A A Obgleich die Beantwortung der von der Beschwerdegegnerin formulierten
Zusatzfragen an Dr. B.____ nicht zu neuer Erkenntnis fAYzhrte (vgl. Stellungnahme von Dr.
Q. , Urk. 11/80/4), sprach die Beschwerdegegnerin - umfassend auf die Expertise von
Dr.B.___ abstellend (Urk. 11/80/4) - dem BeschwerdefAYzhrer bei einem InvaliditAntsgrad
von 55 % eine halbe Rente der Invalidenversicherung zu (VerfAY.gung vom 3. Juni 2009,
Urk. 11/96).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA NachErlassdieser VerfAYggung sind folgende Berichte aktenkundig:

3.2.1A A Mit Verlaufsbericht vom 5. September 2010 (Urk. 11/106) hielt Dr.E.___

daf AV, der BeschwerdefAYzhrer sei aufgrund von BewegungseinschrAankungen, starkem
HWS- und LWS-Schmerzsyndrom sowie infolge K opfschmerzen vollstAendig
arbeitsunfAchig. Behinderungsangepasste TAxztigkeiten bezeichnete sie allesamt als nicht
mehr mAfglich (Urk. 11/106/6).

3.2.2A A Dr.F.___ notierte am 7. Oktober 2010 (Urk. 11/99), der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AYhrers habe sich nicht wesentlich verAandert. Nach wie vor stAYanden
RAY.ckenschmerzen mit radikul Aaren Reizsyptomen L5 und S1 im Vordergrund bei recht
fortgeschrittenen degenerativen VerAanderungen sowohl im Bereich der LWS al's auch der
HWS. Zudem leide der Beschwerdef AVzhrer an anhaltenden Cervikalgien mit
Kopfschmerzen und Drehschwindel (Urk. 11/99/3). Die Frage, ob mit einer
Wiederaufnahme bzw. ErhAfhung der beruflichen TAxrtigkeit gerechnet werden kAfinne,
verneinte die Amrztin (Urk. 11/99/4). Als noch mAfgliche TAxtigkeiten (Urk. 11/99/5)



nannte sie wechsel bel astende TAxtigkeiten und bezeichnete sowohl das K onzentrations-
und AuffassungsvermA fgen al's auch die AnpassungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
als uneingeschrAankt. In adaptierten TAxatigkeiten betrage die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVshrers zwei bis drei Stunden tArglich (Urk. 11/99/6).

3.2.3A A Dasander Klinik J.__ am 3. MAorz 2011 (Urk. 11/123/2) erstellte MRI der
LWS visualisierte diskrete Chondrosezeichen bei L5/S1, eine umschriebene kleine
intra-/extraforaminale Diskushernie L4/5 links mit Kontakt zur Nervenwurzel L5 und
mAfiglicher Nervenwurzelreizung sowie eine diskrete dorsomediane Diskusprotrusion mit
kleinem Rissim Anulus fibrosus L5/S1 ohne Nervenwurzel beeintrAachtigung.

3.2.4A A

3241AAAAAAAA AmL1 April 2011 (Urk. 11/117/1-46) erstattete das G, das
polydisziplinArre Gutachten, wozu sich die Experten auf die zur VerfAYgung gestellten
Akten (Urk. 11/117/4-11), die anl Ansslich der Begutachtung des BeschwerdefAYzhrers am
22. und 28. Februar 2011 erhobenen Befunde und gemachten Angaben sowie auf die
Teilgutachten (orthopAxrdisch, neurologisch, psychiatrisch) stAYizten.

Traumatologie, notierte, anlAnsdich der Untersuchung hAstten sich sowohl die HWS als
auch die LWS endphasig al's schmerzhaft bei auffallendem rumpfmuskul Aaren

Global defizit und deutlich lumbaler Hyperlordose mit verkAYzrzter 1liopsoasmuskul atur
gezeigt. Diein der letzten MRI-AbklAarung der HWS vom 15. Mai 2008 beschriebenen
Chondrosen C5/6 und C6/7 mit leichter foraminaler Einengung seien als altersassoziiert zu
betrachten; Gleiches gelte fAYur die MRI-Ergebnisse der LWS vom 17. Juni 2008 im Sinne
einer geringen Osteochondrose der beiden distalen belasteten Wirbel sAaulensegmenten
L4-S1 mit kleiner fokaler Diskushernie L5/S1. Die im Rahmen der aktuellen Begutachtung
durch RAfntgenabkl Aarungen an der HWS und L WS festgestellten Befunde (28.02.2011,
vgl. Urk. 11/117/16) hAxtten al's altersassoziiert zu gelten und seien nicht relevant
krankheitswertig. Es handle sich dementsprechend dezidiert sowohl um nur minime
klinische als auch nur minime radiol ogische WirbelsAoulenbefunde. Einwievon Dr. F.__
diagnostiziertes Reizknie habe aktuell nicht bestAatigt werden kAfinnen. Ebenso fehle es an
einer BandinstabilitAat, und weder klinisch noch rAfntgenologisch hAstten sich Aspekte
einer Gonarthrose finden lassen. Allenfalls kA fnne von einer beginnenden
Femoropathellararthrose die Rede sein (Urk. 11/117/17). Dievon Dr. F.____formulierte
Schlussfolgerung, die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers betrage hypothetisch
zwei bisdrei Stunden tArglich, sei mithin nicht nachvollziehbar. Im Bereich beider Beine
hAxtten sich sodann keinerlei Aspekte einer muskul Aaren Atrophie erheben lassen, und die
Ober- und Unterschenkelmuskulatur sei seitengleich krAxoftig. FAYar eine hinreichende
GebrauchsfAchigkeit beider Beine spreche sodann eine mittelkrAxftige, seitengleiche
Fusssohl enbeschwielung. Schliesslich habe die gemAoss Gutachten der RehaClinic C._
festgestellte HypermobilitAst nicht bestAatigt werden kA finnen. Die entsprechenden
Symptome seien allenfalls al's rumpfmuskul Aare Dekonditionierung und SchwAache mit
lumbaler Hyperlordose zu betrachten, was einer angedeuteten BindegewebslaxitAxt, nicht
jedoch einem HypermobilitAatssyndrom entspreche. Endlich habe sich im Bereich der
oberen ExtremitAnten kein erkennbares pathologisches Korrelat fAYar die geklagten
endphasigen Schulterschmerzen finden lassen. Mithin seien dem Beschwerdef AVshrer
wechsel bel astende leichte bis mittel schwere, rAY.ckenadaptierte und an die

K niebinnenschA edigung angepasste TAxtigkeit mit einer Gewichtslimite von 15 kg und



einem Pensum von 100 % zumutbar. Folgende Arbeiten seien dabel zu vermeiden:
vornAYzber gebeugt stehend, langfristig nur sitzend, nur stehend und mit repetitiven
Bewegungsanforderungen an den Rumpf. Wegen der Kniepathologie seien kniende,
hockende oder kauernde Arbeiten zu vermeiden (Urk. 11/117/18).

3.243A A A AAAAA Derneurologische Gutachter, Dr. med. S.___, hielt fest, die vom
ruhig und freundlich wirkenden Beschwerdef AYzhrer geschilderte SchmerzstAsrke von
teilweise VAS 8.5 fAVur den RAY.ckenschmerz sei in seinem Ausdrucksverhalten nicht
erkennbar gewesen. Das An- und Ausziehen von Schuhen und StrAYzmpfen sei im Sitzen
auch mit weit vorgebeugtem OberkAfrper ordentlich gut gelungen. Eine SchwAache der
Arme und FAY sse habe sich nicht gezeigt (Urk. 11/117/32). Der Gutachter erklAorte, im
neurol ogischen Status seien keine rel evanten neurologischen Defizite aufgefallen. Das
Reflexniveau sei durchaus lebhaft und symmetrisch. Selbst fAYar die angeblich bestehende
radikul Aere L5 oder S1-SchAadigung hAztten sich weder sensible noch motorische oder
reflexdifferente Befunde erheben lassen. Zwar seien bildgebend degenerative
VerAanderungen im Bereich der HWS in HA fhe C5/6/7 im Sinne einer Osteochondrose
vorhanden. Eine relevante Foramenstenose sei aber nicht zu visualisieren. Zudem sel
aufgrund des sehr lebhaften und symmetrischen Reflexstatus eine entsprechende relevante
C6 oder C7-Radikulopathie nicht anzunehmen. DiesbezAY.glich sei auch nie eine konkrete
radikul Azre Schmerzprojektion angegeben worden. Sodann sei fAYur diein den Akten
genannte radikul Aore C8-SchArdigung kein degenerativer Befund und erst recht keine
neurokompressive Pathologie ersichtlich (Urk. 11/117/34). Am hnlich prAasentiere sich die
Situation im lumbalen Bereich. Auch hier imponierten gewisse Inkongruenzen. Der

neurol ogische Status wei se ebenfalls symmetrische und |ebhafte Reflexe auf. Eine relevante
SchArdigung in den Etagen L4, S1 und L5 sei damit nicht nachvollziehbar. Eine anfangs
gezeigte Schwierigkeit bei der Fusshebung und -senkung beidseits sei bei zweiter
PrAYzfung nicht mehr nachvollziehbar gewesen und vor allem durch das flAY.ssige und
harmonische Gangbild in keiner Weise glaubwAYardig, sondern nur al's Selbstlimitierung zu
erklAaren. Zudem sei fAYur die erst auf Nachfrage behauptete Schmerzirritation in
Richtung des kleinen Zehs bei der LasA"gue-PrAYfung beim Anziehen in vorgebeugter
Haltung keine derartige Schmerzsymptomatik hinderlich gewesen. Der Neurologe
erklAarte im Weiteren, die Durchsicht der EMG- und NL G-Befunde aus Serbien
beschrieben allenfalls unspezifische und leichtgradige PhAznome, welche mit Sicherheit
nicht zu einem schwergradigen radikul Aaren SchAadigungsmuster des S1- oder

L 5-Segements passten. Sodann seien auf dem MRI der LWS aus dem Jahr 2004
verhArltnismAossig geringe degenerative VerAanderungen erkennbar, wobei es an einem
relevanten neurokompressiven Prozess fehle. Das MRI 2008 sei a's ohne wesentliche
VerAanderung beschrieben worden. Was schliesslich den Kopfschmerz mit einer StAorke
von 7.5 betreffe, so sei weder dieser noch jener im Lumbal bereich mit einer behaupteten
StAarke von 8.5 aufgrund des Ausdrucksverhaltens des BeschwerdefAYzhrers
nachvollziehbar. Die angegebenen K opfschmerzen entsprAachen am ehesten einem
chronischen Spannungskopfschmerz, welcher AYzblicherweise nicht zu einer
ArbeitsunfAchigkeit fAYzhre. Schliesslich sei das kleine Meningeom im
Olfaktoriusrinnenbereich grA flssenkonstant und somit ebenfalls nicht von Relevanz. Und
endlich habe das Duplexsonogramm der Vertebralis zwar eine Abnahme der Perfusion,
nicht aber einen Perfusionsstopp gezeigt (Urk. 11/117/35). Die Schlussfolgerung, die
HWS-positionsabhAengigen Schwindel phArnomene seien auf eine positionsabhAengige
Flussminderung zurAY.ckzuf AYzhren, sei mithin nicht zulArssig. Vielmehr sei die



geschilderte Symptomatik mit Blick auf die Akten als funktionelles PhArnomen zu werten.

AAAAAAAA Zusammenfassend verneinte der neurologische Gutachter das Vorliegen
einer relevanten radikul Aaren StAfrung, welche AVoer die Bewertung auf

orthopA adischem Fachgebiet hinausgehend eine EinschrAankung bedeuten wAYarde.
Damit bestehe aus neurologischer Sicht betrachtet eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % auch
Im angestammten Beruf (Urk. 11/117/36).

konnte keine psychiatrische Diagnose mit Relevanz auf die ArbeitsfAchigkeit erheben. Er
fAVzhrte aus, der psychopathol ogische Befund habe sich unauffAxllig gezeigt (Urk.
11/117/42-43). Die |eichte, somatoforme SchmerzstA frung habe keine Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYhrers und werde durch sein Schon- und
Vermeidungsverhalten aufrechterhalten. Zu den aufliegenden psychiatrischen Vorakten
Stellung nehmend fA%hrte Dr. T aus, die bislang gestellte Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode |asse sich nicht mehr stAYizen. Zwar wAYarden sich
Hinweise fAYur das Vorliegen einer leichten somatoformen SchmerzstAfrung auf der
Grundlage einer selbstunsicheren PersAfnlichkeit mit Vermeidungsreaktionen finden
lassen. Derzeit sei aber kein Leidensdruck ersichtlich, welcher eine
Behandlungsbereitschaft ausl Afsen wAYarde, wobei darauf hinzuweisen sei, dass der
Beschwerdef AVhrer AYzber viele Jahre hinweg AYiberhaupt keine Therapie in Anspruch
genommen habe. Mithin seien dem BeschwerdefAYzhrer sAamtliche berufliche Aufgaben
im Rahmen seiner FAchigkeit al's ungelernter Arbeiter zumutbar.

3.245A AAAAAAA Zusammenfassend stellten die Gutachter folgende Diagnosen als
mit Auswirkung auf die bisherige TAztigkeit: (1) chronisches cervicospondylogenes und
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bei (a) im Rahmen der MRI-AbklAzrung
2008/2011 identifizierten leichten Chondrosen C5/6 und C6/7 mit einer leichten,
linksbetonten foraminalen Einengung; aktuell rAfintgenologisch leichte mehrsegmentale
Facettenarthrose; im MRI der LWS 2008 identifizierte kleine fokale Diskushernie L5/S1
bei geringer Oestochondrose L4-S1, ebenfallsin Verbindung mit den aktuell beschriebenen
rAfntgenol ogischen Befunden der LWS in Form einer leichten mehrsegmentalen
Facettenarthrose, altersassoziiert und die Beweglichkeit sowie Belastbarkeit der
WirbelsAaule nur gering bis alenfalls mArssiggradig beeintrArachtigend, (b)

rumpfmuskul Aarem Global defizit, Langzeitdekonditionierung, (c) aktuell neurologisch
gutachterlich ausgeschl ossenen wirbel sAaulenassoziierten
Nervenwurzelkompressionssyndromen; (2) beginnende Femoropathel lararthrose beidsaits,
subjektiv rechts mehr aslinks bei Status nach dreimaliger Arthroskopie des rechten
Kniegelenks, einmal links, aktuell klinisch an beiden Kniegelenken stabile BandfAYhrung
in allen QualitAxaten, keine klinischen Meniskuszeichen; beidseits keine klinischen Aspekte
fAYVua das Vorliegen eines gravierenden K niegel enkbinnenschadens rechts oder links. Als
ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit in bisheriger TArtigkeit bezeichneten die
Experten (3) Platt-Knick-SpreizfAYisse, (4) einen chronischen Spannungskopfschmerz
sowie (5) eine somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) mit nicht
krankheitswertiger PersA fnlichkeitsvariante mit Aangstlich vermeidenden Anteilen (Urk.
11/117/19-20).

die Gutachter zusammenfassend zum Schluss, gestA Y4zt auf die MRI-Befunde 2008 von
HWS und LWS sowie die aktuellen RAfntgenaufnahmen der HWS und LWS sei eine



rAY.ckenadaptierte, wechsel bel astende, leichte bis mittelschwere TAatigkeit mit einem
Pensum von 100 % zumutbar. Eine darAYzber hinausgehende Minderung der
ArbeitsfAchigkeit lasse sich nicht begrAY.nden, weshalb das im orthopAxadischen
Gutachten zitierte Anforderungsprofil (E. 3.2.4.2) massgebend sei. DemgegenAYber
wAYurde die Wiederaufnahme der bisherigen TAxtigkeit das orthopArdische

Restl ei stungsspektrum des Beschwerdef AYzhrers AViberfordern, weshalb in dieser
TAastigkeit eine vollumfAangliche ArbeitsunfAchigkeit bestehe (Urk. 11/117/21-23). Mit
Blick auf die aktuelle Begutachtung sowie diein den Vorakten teilweise als gravierend
beschriebenen SchArden im Bereich der WirbelsAoule, des Rumpfes und der Kniegelenke
sei mithin von einer Besserung, welche ab Begutachtungszeitpunkt (28. Februar 2011)
anzunehmen sei, auszugehen (Urk. 11/117/23). An MAfglichkeiten, die ArbeitsfAchigkeit
zu verbessern, nannten die Experten die rumpfmuskul Aare Rekonditionierung
(Ausdauertraining, Velofahren, Gymnastik etc.), welche der EigenaktivitAat des
Beschwerdef Avhrers obliege. AllfArllige - dauerhaft nicht vermeidbare - interkurrent
auftretende RAYzcken- und K niegel enksbeschwerden seien einer ambulanten

hausA erztlichen/orthopA adischen Behandlung ausreichend zugAenglich (Urk. 11/117/25).

3.2.5A A Der Neurochirurg Dr. K. berichtete am 26. Mai 2011 (Urk. 11/128/3-4), im
Bereich der Gesichtsnerven hAxatten keine AusfAxnlle festgestellt werden kA fnnen. Um das
Olfactorius-Meningeom zu beobachten, seien MRI-Untersuchungen alle zwei Jahre
empfehlenswert. In Bezug auf die HWS nannte Dr. K.____ deutlich osteochondrotische
VerAanderungen bei C6/7 mit beginnenden VerArnderungen bei C5/6, welche sich von
2004 bis 2008 zumindest leicht progredient gezeigt hAatten. ErwartungsgemA ass sehe man
bei C6/7 auch beidseitige foraminale Stenosen. Wenn der Beschwerdef AYhrer mit den
Ergebnissen der konservativen Therapie nicht zufrieden sei, so mAYusste er sich fAYar eine
Spondylodese bei C6/7 und C5/6 entschliessen. An der LWS schliesslich seien die
spondylarthrotischen VerArnderungen gegenAYer 2008 unverAandert. Eine
Forameneinengung um die Nervenwurzel L5 und S1 sei nicht zu sehen. Bei der
Nervenwurzel L4 liege eine linksseitige Forameneinengung vor, welche aber
asymptomatisch zu sein scheine. Mittels Facettengelenksinfiltration liessen sich die
RAY.ckenschmerzen temporAzr beruhigen.

3.26A A Am5. Juni 2011 (Urk. 11/128/1-2) hielt Dr. E.___ dafAYur, der kAfrperliche und
psychische Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers sei stationAzr. Nach wie vor
leide der Beschwerdef AYzhrer an andauernden und immobilisierenden Schmerzen. Die
aktuelle neurochirurgische Untersuchung habe eine erhebliche InstabilitAat an der HWS
gezeigt, welche nur operativ behandelt werden kAfnne. Aus Angst vor Komplikationen sei
der Beschwerdef AYVzhrer aktuell fAYar eine Operation jedoch nicht bereit. Aufgrund seines
Gesundheitszustandes sei er in erheblichem Masse eingeschrAankt beziehungsweise in der
freien Wirtschaft nicht vermittelbar.

3.2.7A A Zu den neu aufgelegten Berichten Stellung nehmend erklAarten die Gutachter
desG.___am 10. Oktober 2011 (Urk. 11/129), dievon Dr. E.____ erhobene Diagnose eines
chronifizierten, sensomotorischen, axonaen und demyelinisierenden Reiz- und
Ausfallsyndroms L5 links und LAgzsion der Wurzel Sl rechts sei aufgrund der von ihnen
durchgefAYzhrten Untersuchungen weder verifizierbar noch plausibel. GestAYizt auf den
im Rahmen der Begutachtung erhobenen vollstArandig unauffAalligen symmetrischen
Reflexstatus seien keine neurologischen Korrelate fAYur dievon Dr. E.__ genannte
Diagnose und gemachte EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit feststellbar. Was die von Dr.



K. aktenkundig gemachten Feststellungen betreffe, so habe der von ihm erhobene
neurol ogische Status keine radikul Aaren sensomotorischen Defizite an den oberen oder
unteren ExtremitAxaten ergeben, sondern hAatten sich sAemtliche Reflexe auch hier als
unauffAxllig gezeigt. Schliesslich seien dievon Dr. H.___im Bericht vom 9. Juli 2007
(Urk. 11/123/1) gemachten Erhebungen offenbar ohne klinisches Korrelat, was auch dann
gelte, wenn der von ihm erwAxchnte EM G-Befund 2007 bestanden habe. Hierbei sei
allerdings darauf hinzuweisen, dass sich aus den MRI der LWS von 2004 und 2008
keinerlei Hinweise ergeben hAatten, dass eine derartige radikul Aore Wurzelkompression
L5 je bestanden habe. Auch der zusAxtzliche MRI-Befund vom 6. MAgrrz 2011 einer
intra/extraforaminalen Diskushernie L4/5 links mit Kontakt zur Nervenwurzel L5

vermA fge eine neurokompressive radikul Aare Ausfallsymptomatik mit Sicherheit nicht zu
begrAY.nden. Schliesslich seien bezAY.glich der cervicalen Beschwerden radikul Azre
StAfrungen nicht ausgewiesen. Die Differenz zu den in frAYzheren Berichten genannten
EinschAntzungen einer stAorker geminderten ArbeitsfAchigkeit beruhe damit einerseits
Av.berwiegend wahrscheinlich in einer zu unkritischen Am bernahme des subjektiven
Beschwerderapportes des Beschwerdef AVuhrers, andererseits auf einer zu unkritischen
Am bernahme der Befunde der externen serbischen Arztberichte, wobei diese Befunde nicht
mit der Bildgebung korrelierten. ZusAxtzlich seien endlich eine verbesserte Adaption an
die Beschwerden und damit eine bessere L eistungsf Achigkeit wahrscheinlich. Mithin
ergebe sich keinerlei Anlass, von der gutachterlichen EinschArtzung, wonach eine
ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxtigkeit von 100 % bestehe, abzuweichen.

E.4

41A A A A Auf die Expertisevon Dr. B.___ abstellend, war der RAD davon
ausgegangen, dem BeschwerdefAYzhrer sei ab Juni 2008 (Begutachtungszeitpunkt) nur
mehr eine leichte, wechsel bel astende TAstigkeit ohne Heben, Tragen und Transportieren
von Lasten von A¥ber 5 kg und ohne Verharren in Zwangshaltungen im Umfang von 70 %
zumutbar (EinschAstzung von Dr. med. Q.. , FMH Allgemeine Medizin, vom 21. August
2008, Urk. 11/80/4), weshalb die Beschwerdegegnerin einen InvaliditAstsgrad von 55 %
errechnete und dem Beschwerdef AV4hrer eine halbe Rente der Invalidenversicherung
zusprach (VerfAY.gung vom 3. Juni 2009, Urk. 11/96). Dass die LeistungsfAchigkeit des
Beschwerdef AVzhrers auch in kAfrperlich leichten TAxatigkeiten derart reduziert wAxre,
ergibt sich entgegen der Feststellung des RAD aber nicht aus dem Gutachtenvon Dr. B. .
Dieser schrAenkte das Leistungsprofil des BeschwerdefAYzhrers insoweit ein, als das
Heben und Tragen von Lasten von AY.ber 15 kg nicht repetitiv, sondern einzig sporadisch
(Amnur in geringem MassAm) erfolgen dAVafe (E. 3.1.9.3). Damit sprach sich Dr. B,
nur zur LeistungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in einer mittelschweren TAastigkeit
aus, wAchrend Angaben in Bezug auf eine kAfrperlich leichte VVerwei sungstAatigkeit
gAganzlich fehlen. Die Anfrage des RAD, wie sich die von ihm weitgehende
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit (60 % bis 80 % unter Beachtung des formulierten
Anforderungsprofils) angesichts der in der Untersuchung gezeigten Inkonsistenzen
nachvollziehbar begrAYanden lasse (E. 3.1.9.4), beantwortete Dr. B, dahingehend, als
den (in Serbien) mittels EMG erhobenen Befunden hA fheres Gewicht zukomme als den
klinischen Untersuchungsbefunden. Unter Hinweis auf das von ihm genannte
Anforderungsprofil prAazisierte der Experte sodann, seine EinschArtzung weiche nicht
wesentlich von jener der Gutachter der MEDAS A, ab, wonach eine ArbeitsfAchigkeit
von 50 % bis 80 % in einer kA frperlich mittel schweren VerweisungstAxatigkeit bestehe (E.
3.1.9.4). Hatte Dr. B.___ darA¥er hinaus festgestellt, an der HWS hAntten sich im



Vergleich zur Voruntersuchung des Jahres 2004 keine wesentliche (E. 3.1.9.2) und
betreffend die LWS nur wenig VerAonderungen ergeben (Urk. 11/75/17), so ist
unerfindlich, weshalb die Beschwerdegegnerin ihrem Entscheid dennoch eine gegenAYiber
dem Gutachten der MEDAS A, verminderte LeistungsfAchigkeit des

Beschwerdef A¥hrers zugrunde legte. Eine auf eine kAfrperlich leichte TAatigkeit im
Umfang von 70 % eingeschrAankte L eistungsfAchigkeit liess sich nur schon mangels
entsprechender AusfAYzhrungen weder auf das Gutachten von Dr. B.___ stAYitzen, noch
rechtfertigte sich eine solche EinschArtzung mit Blick auf die AY4origen medizinischen
Berichte. Soweit Dr. N, am 13. Juni 2006 eine Nervenwurzelkompression diagnostiziert
hatte, vermag seine Beurteilung nicht zu AYzberzeugen, hielt er doch ausdrAYzcklich fest,
das MRI vom 30. Mai 2006 habe die Befunde vom 26. November 2004 bestAxtigt (E.
3.1.4). Dass eine Kompressionsproblematik vorliege, hatte PD Dr. L. gestAYizt auf das
am 26. November 2004 angefertigte MRI aber ausdrAY.cklich ausgeschlossen (E. 3.1.1). Im
Am brigen hatte Prof. Dr. N.___im September 2005 einzig mittelschwere bis schwere
TAxtigkeiten als unzumutbar bezeichnet (E. 3.1.3). Dazu kommt, dassdievon Dr. B,
erhobenen Befunde (uneingeschrAankte Muskelkraft an ExtremitAsaten und Rumpf, diffuse
HypAzsthesie, welche sich keinem Dermatom zuordnen | Aasst, symmetrisch ausl A isbare
Muskeleigenreflexe, E. 3.1.9.2) einer eindeutig radikul Aaren Symptomatik
entgegenstanden, was bereits von den Amrzten der MEDAS A, festgehalten worden war
(E. 3.1.2). Schliesslich erhob Dr. B.___an den Kniegelenken einen unauffAxalligen Befund,
bezeichnete die These einer Irritation der Arteriavertebralis als (auch) spekulativ und
machte ebenso wie die Gutachter der MEDAS A.___ schon zuvor (E. 3.1.2) eine deutliche
Dekonditionierung des Beschwerdef AYzhrers aktenkundig. Mithin war esfAYur die
Beschwerdegegnerin leicht erkennbar, dass eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nicht ausgewiesen war und sich damit eine von der EinschAstzung
der MEDAS-Gutachter abweichende Beurteilung nicht aufdrAzngte. Diese hatten in Bezug
auf die Beschwerden an HWS und LWS bel fehlenden Kompressionszeichen, aber
verschiedenen Hinweisen auf eine Symptomausweitung, eine mittelschwere TAxatigkeit im
Umfang von 50 % bis 80 %, eine kA {rperlich leichte Arbeit aber als vollumfAenglich
zumutbar bezeichnet (E. 3.1.2). Das hiesige Gericht hatte denn auch in seinem Urteil vom
28. November 2007 die Beurteilungvon Dr. U, , MEDASA.___, wonach der
Beschwerdef AYhrer zwar an degenerativen VerAanderungen im Bereich der WirbelsAoule
leide, ein Nerv aber nicht betroffen sei, als nachvollziehbar bezeichnet, angesichts den der
Expertise zeitlich nachfolgenden Hinweisen auf eine Kompressionssymptomatik jedoch
ergAonzende AbklAzrungen als nAfitig erachtet (E. 3.1). Eine gesundheitlich
Verschlechterung, wie dies das Gericht fAYa mA{glich gehalten hatte (Urk. 11/67, E.
4.2.2), und damit einhergehend eine verminderte L eistungsfAchigkeit des
BeschwerdefAVzhrers liess sich in der Folge aber nicht bestAstigen. Im Gegenteil schloss
Dr. B.___ einewesentliche VerArnderung ausdrAY.cklich aus und kam - wie schon
festgestellt - bezAYglich mittelschweren TAxtigkeiten zur beinahe deckungsgleichen
EinschArtzung wie die Gutachter der MEDAS A, (E. 3.1.9.4).

AAAAAAAA Fehlteesder Expertisevon Dr. B.___ nicht bloss an einer
EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit in einer kArperlich leichten VerweisungstAxatigkeit,
sondern mangelte es nachweislich an einer gesundheitlichen Verschlechterung, so war es
der Beschwerdegegnerin verwehrt, ihren Entscheid auf sein Gutachten abzustellen.
GestAVizt auf die medizinische Aktenlage und dasin dieser Sache bereits ergangene Urtell
des hiesigen Gerichts (vgl. insbesondere E. 4.2.2, Urk. 11/67/23) wAzre die



Beschwerdegegnerin vielmehr gehalten gewesen, ihrem Entscheid unverAandert die
Beurteilung der Gutachter der MEDAS A, und damit eine vollstAandige
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in einer kAfrperlich leichten TAstigkeit
zugrunde zu legen. Die Beurteilung der Beschwerdegegnerin erweist sich damit als
offensichtlich unrichtig.

massgeblichen ArbeitsfAchigkeit beruhende InvaliditAstsbemessung ist nicht
rechtskonform, und die entsprechende VerfAY.gung zweifellos unrichtig im
wiedererwArgungsrechtlichen Sinn (E. 2.3; vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 14. April
2009, 9C_1014/2008, E. 3.2.2 mit Hinweisen). Mit dem Erlass der auf ungenAYagenden
Grundlagen beruhenden RentenverfAY.gung vom 3. Juni 2009 hat die Beschwerdegegnerin
nebst dem Untersuchungsgrundsatz auch den Grundsatz der Eingliederung vor Rente
verletzt (Urteil 9C_1014/2008, E. 3.2.5). Die VerfAY.gung ist daher zweifellos unrichtig.

42A AAA

4.21A A Steht die zweifellose Unrichtigkeit der ursprAYunglichen RentenverfAYagung fest
und ist die Berichtigung von erheblicher Bedeutung, was auf periodische Dauerleistungen
regel mAossig zutrifft (E. 2.3), sind die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang
des Anspruchs pro futuro zu prAY4fen. Esist wie bel einer materiellen Revision nach Art.
17 Abs. 1 ATSG auf der Grundlage einesrichtig und vollstAendig festgestellten

Sachverhalts der InvaliditAntsgrad bei Erlass der (nunmehr) streitigen VerfAY.gung zu
ermitteln (Urteil 9C_1014/2008, E. 3.3).

4.2.2A A Die Gutachter desG.___ untersuchten den Beschwerdef AVzhrer persAfnlich und
legten unter BerAYcksichtigung der geklagten Beschwerden sowie in Auseinandersetzung
mit den Vorakten sowie den spAater aufgelegten Berichten (E. 3.2.5-6) nachvollziehbar
dar, dass dem Beschwerdef A%hrer die bisherige TAxtigkeit nicht mehr, eine

wechsel bel astende, |eichte bis mittel schwere Arbeit demgegenAYiber vollumfAenglich
zumutbar ist (E. 3.2.4.5 und E. 3.2.7). Damit erfAY4It die Expertise die von der
Rechtsprechung an eine bewei skrAaftige medizinische Unterlage gestellten Anforderungen
(E. 2.4), womit zur Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasder BeschwerdefA¥zhrer dagegen vorbrachte (E. 1.2), vermag zu
keinem anderen Schluss zu fAYzhren. Die von ihm im vorliegenden Verfahren eingereichten
Berichte sind, soweit sie nach der angefochtenen VerfAY.gung vom 1. Dezember 2011
verfasst wurden, grundsAatzlich unbeachtlich (BGE 130 V 138 E. 2.1 S. 140 f. mit
Hinweis). Zudem fAxllt ins Gewicht, dass es sich bei diesen Berichten weitestgehend um
Am Reinterpretationen des MRI der LWS vom 3. MAxarz 2011Am handelt (Urk.
11/137/16-17, 11/137/32-33, 11/137/43-46), die teilweise bereits Eingang in die Akten
gefunden (Urk. 11/137/18-22, 11/138/1-4) oder aber vom Beschwerdef AVzhrer geklagte
Beschwerden zum Gegenstand haben, welche schon durch die Gutachter desG._
berAY.cksichtigt worden sind (Urk. 11/137/137/24-30, 11/137/34-42). Dazu kommit, dass
die meisten vom Beschwerdef AV.hrer aufgel egten Berichte von auslAandischen Am rzten,
deren medizinische Sachkompetenz sich einer Am berprAY4fung entzieht, verfasst wurden,
womit deren Beweiswert ohnehin fraglich ist. Zu den nach Erstattung des Gutachtens
aufgel egten medizinischen Berichten Stellung nehmend, legten sodann die Gutachter des
G.___ nachvollziehbar dar, dass mangels neurol ogischen Korrelats beziehungsweise
fehlender neurokompressiver radikul Aorer Ausfallsymptomatik von ihrer EinschAntzung



abzuweichen keinerlei Anlass besteht (E. 3.2.7). Schliesslich ist mit Blick auf die bereits
frAYzher von den Gutachtern der MEDASA.__ postulierte Symptomausweitung (E. 3.1.2)
sowie auf dievon Dr. B.____festgestellten Inkonsistenzen (E. 3.1.9.2; vgl. dazu die Kritik
des RAD, E. 3.1.9.4) der AusfAY¥4hrung der Gutachter desG.___, wonach die
unterschiedliche Beurteilung der LeistungsfAchigkeit AYzberwiegend wahrscheinlich in
einer zu unkritischen Am bernahme sowohl des subjektiven Beschwerderapports als avich
der externen serbischen Berichte grA¥ande (E. 3.2.7), ohne Weiteres zu folgen.

AV.ber eine RestarbeitsfAchigkeit von bloss zwei bis drei Stunden tAsaglich, ist darauf
hinzuweisen, dass die Amrztin ihrer Beurteilung eine radikul Aore Reizsymptomatik
zugrunde legte (E. 3.2.2), wovon aber, wie vorstehend bereits ausgefAYzhrt (E. 4.1), nicht
auszugehen ist. Ebenso wenig vermag die EinschAntzung von Dr. E.___ den Beweiswert
desG.___ -Gutachtens zu schmAalern, fehlt esihren AusfAYzhrungen doch an einer
nachvollziehbaren BegrAYindung fAYa eine wie von ihr attestierte vAfllige
ArbeitsunfAchigkeit des Beschwerdef AVshrersin jeder behinderungsangepassten
TAatigkeit (E. 3.2.1). Im Ambrigen ist nicht nur diesbezAYglich, sondern auch mit Blick
auf das MRI vom 3. MAerz 2011 (E. 3.2.3) sowie die Feststellung von Dr. K., der
Beschwerdef AVhrer mAYasste sich alenfalls zu einer Operation entschliessen (E. 3.2.5),
erneut auf die Stellungnahme der Gutachter des G.__ zu verweisen, wonach eine
neurokompressive Ausfallsymptomatik an der LWS beziehungsweise radikul Aare
StAfrung an der HW'S auszuschliessen ist (E. 3.2.7).

AAAAAAAA Endichergeben sich hinsichtlich der geklagten Knieproblematik -
weder die Diagnose eines Reizknies noch digjenige einer Gonarthrose liess sich
bestAntigen (E. 3.2.4.2) - sowie des psychischen Gesundheitszustandes des
BeschwerdefAVzhrers keinerlei Hinweise daf AVur, welche gegen die Verwertbarkeit des
Gutachtensdes G, sprechen wAYurden, wobei ergAanzend auf die diesbezAYglichen
AusfAYzhrungen im Urteil des hiesigen Gerichts vom 28. November 2007 (Urk. 11/67, E.
4.2.1 und 4.2.3) hinzuweisen ist.

4.2.3A A Zusammenfassend vermAfgen damit die Vorbringen des BeschwerdefAYhrers
den Beweiswert des G.___-Gutachtens nicht zu erschAY4tern. Demnach ist erstellt, dass
dem BeschwerdefA%hrer eine kA {rperlich leichte bis mittel schwere angepasste TAatigkeit
(vgl. Zumutbarkeitsprofil E. 3.2.4.2) ganztags mit einem Pensum von 100 % zumutbar ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zukenem anderen Schluss fA%zhren die mit Stellungnahme vom 27.
MAgrz 2012 (Urk. 15) neu aufgelegten Berichte (Urk. 16/1-2), sind sie doch nach dem
Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 1. Dezember 2011 verfasst worden und bereits
daher unbeachtlich (vgl. bereits vorstehend, E. 4.2.2). Im Ambrigen konnte Dr. H.___ keine
relevanten VerAanderungen zur Voruntersuchung im MArrz 2011 feststellen (Urk. 16/1) -
womit die Beurteilung durch die Gutachter desG.___ (vgl. E. 3.2.7) unverAandert
GAYdtigkeit hat - und fehlt es der EinschAatzung von Dr. E.__ (Urk. 16/2) erneut an einer
nachvollziehbaren BegrAYandung fAYar die vATllige ArbeitsunfAchigkeit des

Beschwerdef AVzhrers. Damit hat es bei der EinschArtzung der Experten desG.__ sein
Bewenden.

E.5
5.1A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAoss 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 gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

5.2A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr 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 gemAsss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), 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 seit 2008 betriebsAYzbliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAfchentlich 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 12-2011 S. 98 Tabelle
B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126 V 75f. E. 3b/bb, 124 V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81
E. 23).

5.3A A A A GemAuss Angaben seines frAY.heren Arbeitgebers, der Y. AG, hAstte der
Beschwerdef A¥hrer im Jahr 2003 ein jAchrliches Einkommen von Fr. 66'300.-- (Fr.
5'100.-- x 13) erzielt (Urk. 11/7/2). Neben dieser TAxtigkeit als Elektromonteur war der
Beschwerdef AYhrer wAzhrend neun Wochenstunden im Reinigungsdienst tAstig, wo er
im Jahr 2001 ein Jahressal Aar von Fr. 6'616.40 und im Jahr 2002 ein solches von Fr.

10Am 201.30 erwirtschaftete (Urk. 11/14/2; Urk. 11/8/2). Mithin ist von einem Einkommen
im Jahr 2003 von insgesamt Fr. 74Am 708.85 auszugehen (Fr. 66'300.-- zuzAYglich Fr.
8'408.85 [Durchschnitt der Jahre 2001 und 2002 im Reinigungsdienst]), was bereinigt um
die Nominallohnentwicklung (vgl. Website des Bundesamtes fAYar Statistik [
www.bfs.admin.ch ] unter der Rubrik Am Themen - 03 - Arbeit und ErwerbAm und der
Unterrubrik Am LAfhne, ErwerbseinkommenAm , detaillierte Daten, Schweiz. Lohnindex
insgesamt) Fr. 79'821.70 fAYar das Jahr 2008 ergibt (Index MAanner, 2003: 1958; Index
MAznner, 2008: 2092; eine weitere Aufrechnung auf das Jahr 2011 erAYbrigt sich bei
identischer Aufrechnung des Invalideneinkommens auf das Jahr 2008).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Well der Beschwerdef AVzhrer keine ihm zumutbare neue
ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, ist zur Ermittlung des Invalideneinkommens auf die
Tabellenwerte (E. 5.2) abzustellen. Danach erzielte im Jahr 2008 ein mit einfachen und
repetitiven TAxrtigkeiten BeschAxftigter ein monatliches Einkommen von Fr. 4'806.--
beziehungsweise von jAchrlich Fr. 57'672.-- (L SE 2008, Tabelle TA1, Wirtschaftszweige



Total, Niveau 4, MAznner) und bereinigt um die betriebsAYzbliche wA fichentliche
Arbeitszeit von 41.6 Stunden (E. 5.2) ein solches von Fr. 59'979.--. Die
Beschwerdegegnerin brachte eine Reduktion von 15 % in Abzug (Urk. 11/118/2), was den
UmstAenden, dass der Beschwerdef AYzhrer auf leichte bis mittel schwere, rAY.cken- und
knieadaptierte TAntigkeiten beschrAankt ist (E. 4.2.3) und wAshrend AYzber zehn Jahren
bei der Y. AG beschAxftigt war, hinreichend Rechnung trAagt (vgl. BGE 126 V 75).
Weitere UmstAande, welche einen hA fheren Abzug rechtfertigten, sind nicht ersichtlich.
Damit ist das Invalideneinkommen fAYa das Jahr 2008 auf Fr. 50'982.15 (85 % von Fr.
59'979.--) festzusetzen.

54A A A A Der Vergleich von Valideneinkommen (Fr. 79'821.70; Jahr 2008) und
Invalideneinkommen (Fr. 50'982.15; Jahr 2008) fAYzhrt zu einem InvaliditAatsgrad von 36
%, was keinen Anspruch auf eine Invalidenrente begrAYindet. Bei dieser Sachlage kann
offen bleiben, ob dem BeschwerdefAYzhrer zusArtzlich ein behinderungsangepasster
Nebenerwerb zumutbar wAgere (vgl. Bundesgerichtsentscheid U130/02 vom 29. November
2002, E. 3.2.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund des Gesagten ist die VerfAYsgung vom 3. Juni 2009 als
zweifellos unrichtig zu qualifizieren und die fAYur eine WiedererwArgung weiter
vorausgesetzte Erheblichkeit der Berichtigung ohne Weiteres zu bejahen (E. 4.2.1). Die
rentenaufhebende VerfAY,gung vom 1. Dezember 2011 ist infolgedessen mit der
substituierten BegrAYzndung der WiedererwAngung zu schAYizen, was zur
vollumfAenglichen Abweisung der Beschwerde fAY4hrt.

6AAAAAA

6.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYur die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYhrung und VerbeistArndung erfAviIt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYurftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch gebotenist (BGE 103V 47, 100V 61, 98 V 117).

A AAAAAA A Mittellosigkeit im Sinne des prozessualen Armenrechts setzt voraus,
dass die Gesuch stellende Person sAzmtliche eigenen Hilfsmittel zur Finanzierung des
Prozesses erschApft hat. Zu berAY.cksichtigen ist unter anderem auch die MAfglichkeit,
vom Ehegatten auf Grund der ehelichen Unterhaltspflicht (Art. 163 ZGB) einen
angemessenen Prozesskostenvorschuss zu erhalten. In zweiter Linieist zu prAYifen, ob die
um das Armenrecht nachsuchende Partei AYVzber eigenes VermAfigen verfAY.gt. Erst in
dritter Linie ist die Gesuch stellende Person sodann auf die allgemeine eheliche
Beistandspflicht zu verweisen. Die Pflicht des Staates zur GewAwrhrung der unentgeltlichen
Rechtsvertretung geht der Unterhaltspflicht aus Familienrecht nach; entsprechend ist bel der
Beurteilung der BedAYaftigkeit das Einkommen beider Ehegatten zu berAYcksichtigen
(BGE 1151a193E. 3aS. 195; 108 la9 E.

3 S. 10). Erst wenn ale diese Mittel zur Finanzierung des Prozesses nicht ausreichen, ist die
Mittellosigkeit im Sinne des prozessualen Armenrechts gegeben (ZR 90 Nr. 82 S. 260).

6.2A A A A Aus den mit dem Formular zur AbklAarung der prozessualen BedAVarftigkeit
(Urk. 8) eingereichten Unterlagen (Urk. 9/1-8) ergibt sich, dass der BeschwerdefAYzhrer im
Jahr 2010 insgesamt eine Summe von Fr. 20'000.-- auf ein Konto in Belgrad AYzberwiesen
hat (Urk. 9/7-8). Gleichzeitig machte er geltend, er habe fAYa die Fremdbetreuung seiner
Kinder in Serbien mit jAzhrlich rund Fr. 20'000.-- aufzukommen (Urk. 8 S. 5), und fAY.hrte



er in der SteuererklAarung 2010 aus, er und seine Ehefrau unterstA¥izten eineV.
wohnhaft in Serbien, mit Fr. 7'700.-- jAchrlich. Belege dafAYur, dass das im Jahr 2010
AYVberwiesene Geld tatsArachlich fAYua UnterstAYizungszwecke verwendet wurde und
dem Beschwerdef AYzhrer - dieser ist bevollmArchtigte Person (Urk. 9/8), womit er
jederzeit auf das Konto Zugriff hat - nicht mehr zur VerfAY.gung steht, sind
demgegenAYiber nicht aktenkundig. Sodann versAoumte es der BeschwerdefAYzhrer, die
VermAfgensverhAxltnisse seiner Ehefrau mittels K ontoauszug zu belegen. Damit ist
offensichtlich, dass der Beschwerdef AVzhrer ungenAY.gende Angaben zu seiner
finanziellen Situation gemacht hat, womit sich sein Gesuch als nicht genAY.gend
substantiiert erweist. Wie mit VerfAYgung vom 9. Januar 2012 (Urk. 5) angedroht, ist
daher davon auszugehen, dass keine prozessuale BedAVarftigkeit besteht, und ist das
Gesuch des Beschwerdef AYzhrers vom 4. Januar 2012 um unentgeltliche ProzessfAYzhrung
abzuweisen.

7A A AAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
dem unterliegenden Beschwerdef AVuhrer aufzuerlegen.

Das Gericht beschliesst:

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DasGesuch des BeschwerdefA¥zhrers vom 4. Januar 2012 um
GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung wird abgewiesen,

und erkennt sodann:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 15 und Urk. 16/1-2

- 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 wArshrend
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, Schweizerhofquai
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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