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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder geistigen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 102 V
165; AHI 2001 S. 228 Erw. 2b mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127 V 298 Erw. 4c in fine).

A AAAAAAA Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunArchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAachtigung begrAY.ndet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAsat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung A¥zberwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewA&ltigung intensiv und konstant behindern, kAfinnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzber
die fAYar den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAsat von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere
Faktoren, so: chronische kAfrperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjAshriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Aungerdauernde RAY.ckbildung; ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens;
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an
sich missglA¥zckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewArltigung (primAxrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent



durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130V
352). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAsgter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYur eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77). Beruht die L eistungseinschrAznkung auf
Aggravation oder einer Achnlichen Konstellation, liegt regelmAsssig keine versicherte
GesundheitsschArdigung vor (siehe Meyer-Blaser, aa.0., S. 92 f.). Eine solche
Ausgangslage ist etwa gegeben, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht;
intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den SachverstAandigen unglaubwAYardig wirken; schwere
EinschrAankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist (Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 29. MAgrz
2005i.S. M., | 54/04 mit Hinweisen, insbes. auf zur Publikation in BGE 131 V bestimmtes
Urteil J. vom 16. Dezember 2004, | 770/03).

1.2A A A A GemAnrssArt. 28 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2003 in Kraft gewesenen
Fassung haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 66

E.2
/

E.3

3.1A A A A Wie dem rechtskrAxaftigen Urteil vom 6. Juni 2000 im Verfahren
1V.1998.00794 zu entnehmen ist (Urk. 15), hatte sich im Zeitpunkt der
RentenaufhebungsverfAY.gung vom 8. Dezember 1998 der Gesundheitszustand des
Versicherten insoweit stabilisiert, as er durch keine weiteren medizinischen Massnahmen
mehr zu beeinflussen war und sich die Frage nach der ArbeitsfAchigkeit in einer der
gesundheitlichen EinschrAenkung angepassten TAxtigkeit stellte. Davon ausgehend, dass
der Versicherte in einer leichten wechsel belastenden TAstigkeit teils sitzend, teils stehend
zu 100 % arbeiten und ein Invalideneinkommen von Fr. 40'968.-- erzielen kA fnne, hatte
das hiesige Gericht den Einkommensvergleich der 1V-Stelle geschAYizt, der auf der bisher
nicht in Rechtskraft erwachsenen RentenverfAY.gung der SUVA basierte und worin dem
jAchrlichen Valideneinkommen von Fr. 40'320.-- ein bei einer 35-Stundenwoche
erzielbares Invalideneinkommen von Fr. 34'100.-- pro Jahr gegenAYzergestel It worden
war. Diesem Entscheid lagen im Wesentlichen der Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik
E._ vom11. Juni 1998 (Urk. 16/1) und der Bericht von SUVA-Kreisarzt Dr. med. F.___,
Spezialarzt FMH fAYar Chirurgie, A¥ber die Untersuchung vom 24. August 1998 (Urk.
16/2) zugrunde.

A AAAAAAA Alsphyskalisch-funktionelle Diagnose hatten die Am rzte der
Rehabilitationsklinik eine Periarthopathie des linken K niegelenks angef AYzhrt - verbunden
mit ausgeprAagten Schmerzen im Bereich des enemaligen Patellarlagers sowie an der
Tuberositas tibiae, mit einer Dysfunktionsschmerzsymptomatik ab 85A° Flexion, einer
leichter Kapselirritationskomponente, einer verklebt-hypomobiler Quadrizepssehne, einer
myofaszialen Komponente im Bereich der Wadenmuskulatur und der Adduktoren links, mit



einer ausgeprArgten Quadrizepsatrophie links, mit einer Krafteinbusse des linken Beines,
aber ohne Dystrophiezeichen, ohne Erguss und ohne EntzAY.ndungszeichen (Urk. 16/1 S.
2). Der Versicherte war asresignierter Patient ohne feststellbare depressive Symptomatik
beschrieben worden. Mit der wArhrend des Klinikaufenthaltes etablierten antidepressiven
Medikation mittels Saroten sei lediglich ein schlafanstossender und ein
schmerzmodulierender Effekt bezweckt worden (Urk. 16/1 S. 3). Durch die Benutzung
eines Unterarmgehstockes zur Entlastung des linken Beines sei der BeschwerdefAYzhrer in
der MobilitAat eingeschrAankt. Das Gehen auf ebenem Gel Arnde und das Treppensteigen
seien noch mA fglich; auf unebenem GelAende sei es erschwert. Die Sitztoleranz mit
flektiertem Knie betrage maximal 30 Minuten, danach sei eine leichte Entlastung des linken
Beines (30A° Flexionshaltung des K niegelenkes) oder ein vorAY.bergehender
Positionswechsel notwendig. FAYurs Gehen betrage die Belastungstoleranz 60 Minuten.
Das Einnehmen von das Kniegelenk belastenden Positionen wie Kauern und Knien seien
dem Versicherten nicht mehr zuzumuten. Langfristig werde er auch fAYar das Heben und
Tragen von schweren Gewichten sowie fAYur das Treppen- und Leiternsteigen
eingeschrAankt bleiben. Wegen der Gehbehinderung sei die Wiederaufnahme der
ArbeitstAatigkeit als Heizungsmonteur/Hil fsschweisser ausgeschlossen.

M edizinisch-theoretisch sei dem Versicherten aber fAYar eine ganztArgige

wechsel bel astende, vorwiegend sitzend durchzuf AYzhrende, leichte industrielle TAxrtigkeit
eine ArbeitsfAchigkeit zu attestieren. Zumutbar seien alle industriellen HilfstAxatigkeiten
wie Formschleifer und Polierer von Kleinteilen, Montagearbeiten von elektro- und
elektromechanischen Komponenten, auch jene TAatigkeit, die er bei seiner Einreisein die
Schweiz ausgeA Y.t habe, die Kontrolle von Flaschen am FA {rderband, des weiteren
Arbeiten an AbfAY4lmaschinen der Milch- und Pharmaindustrie (Urk. 16/1 S. 4). Im
Bericht A¥ber die berufliche AbklAarung vom 26. Juni 1998 war zudem bezAY.glich bei
einer angepassten ganztAngigen TAxtigkeit auf das Erfordernis vermehrter Pausen von ca.
zweistAYandiger Dauer pro Tag, beispielsweise in Form von |Aangeren Mittagspausen,
hingewiesen worden (Urk. 16/3).

AAAAAAAA Kreisarzt Dr. F.___ hatte im Bericht vom 24. August 1998 (Urk. 16/2)
festgehalten, der Versicherte erkl Arre, wegen vermehrter Schmerzen und

InstabilitAntsgef A¥zhlen im linken Knie ohne Stock schlecht gehen zu kAfinnen. Er sei
denn auch nicht in der Lage, AVzber die ausgedAY.nnte Quadrizepssehne eine ausreichende
Quadrizepsspannung aufzubauen, wof AV mAfglicherweise eine etwas gestAfrte

K ooperation oder Motivation mitverantwortlich sei. BezAY.glich der zumutbaren
ganztArgigen, vorwiegend sitzenden Arbeit empfahl Dr. F.___ anstelle einer verl Aangerten
Mittagspause je eine halbstAY.ndige zwischengeschaltete Pause am Vormittag und
Nachmittag. Der Kreisarzt hatte zudem festgestellt, der Versicherte kAfnne bei leicht
flektiertem Kniegelenk praktisch beschwerdefrei sitzen, wogegen sich bei stAorkerer
Flexion des Kniegelenkes in der Sitzstellung vermehrt Schmerzen einstellten.

3.2A A A A Dasim Rahmen des Neuanmeldeverfahrensbeim Institut D, eingeholte
polydisziplinArre Gutachten vom 2. Juni 2003, fAYar das der Internist Dr. med. G,
verantwortlich zeichnet, fAYzhrt als die ArbeitsfAchigkeit beeinflussende Diagnosen einen
Status nach Patellaektomie links vom 10. Februar 1997 (ICD-10 Z98.8) bei Status nach
Osteosynthese einer PatellatrAYammerfraktur vom 26. August 1995 (ICD-10 T93.2), eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.4) bei Symptomatik vor allem im Rahmen der somatischen Diagnose sowie



eine nicht nAcher bezeichnete PersAfnlichkeitsstAfrung (ICD-10 F60.9) mit
vermeidendem Verhalten und starker Tendenz zur Somatisierung innerer Konflikte an. Als
weitere, sich nicht auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkende Diagnose wurde fortgesetzter
Nikotinkonsum (ca. 20 py.; ICD-10 F17-1) genannt (Urk 8/20 S. 17-18). Das Bestehen
relevanter internistischer Diagnosen, welche die ArbeitsfAchigkeit tangieren wAYarden,
wurde verneint (Urk. 8/20 S. 18).

AAAAAAAA ImGutachten wird dazu festgehalten, der Versicherte klage nicht nur
AY.ber Schmerzen im operierten Bein, namentlich auch in der HAY/fte und im
Sprunggelenk, sondern auch AYzber Schmerzen im rechten Bein. Ferner fAY.hre er
andauernde Brust- und Kopfschmerzen, AVermAossiges Schwitzen, NervositAat,
AggressivitAat, Reizbarkeit, Schlafprobleme, MAYdigkeit und Appetitlosigkeit an. Die

K nieschmerzen links seien konstant und praktisch stellungsunabhAengig und verstAzarkten
sich beim Gehen. Ferner gebe er leichte Schmerzen im linken Handgelenk und Schmerzen
in beiden Schultern sowie in der Herzgegend an (Urk. 8/20 S. 7, 9, 14). Aktuell bezeichne
der Versicherte die Knieschmerzen links al's sein Hauptproblem (Urk. 8/20 S. 18).

AAAAAAAA Laut Gutachten imponiert der Versicherte auf

orthopA adi sch-neurol ogischer Ebene durch ein extrem hinkendes Gangbild; das linke Bein
werde in fast maximaler HAY ftaussenrotation und leichter Flexion gehalten, dabei jedoch
bei Anheben des rechten Beins voll belastet. Fersen- und K auergang wAYarden verweigert,
aspektmA ossig bestehe eine deutliche Hypotrophie der Quadrizepsmuskulatur. Bei der
PrAYzfung des linken Knies zeige sich eine stark eingeschrAankte Beweglichkeit vor allem
der Flexion, wobei die Endstellung durch den Exploranden willkAYlich durch krAsftige
Anspannung der Quadrizepsmuskulatur begrenzt werde. Es zeigten sich Druckdolenzen im
Bereich des ehemaligen Patellagleitlagers am Femur, der darAYzber verlaufene
sehnig-narbige Anteil des Streckapparates sei deutlich induriert und druckdolent. Im
Bereich der gesamten WirbelsArule inklusive des K opfgelenkes, an beiden oberen
ExtremitAaten und am rechten Bein fAanden sich keinerlei pathologische Befunde. In
medikamentA fiser Hinsicht seien die Analgetikaim Verlauf der letzten Jahre deutlich
gesteigert worden - dies obwohl das Zustandsbild objektiv in etwa unverAandert geblieben
sein dAYafte. Insbesondere mit RAYacksicht auf die bereits aufgetretenen gastrointestinalen
Nebenwirkungen, die das L eidensbild des Patienten noch verstAarkten, sei mittelfristig eine
Reduktion der Medikamente anzustreben. Die in der Vergangenheit mehrfach
beschriebenen Schulterschmerzen rechts seien in der Untersuchung vollstAandig verneint
worden, hingegen wAYarden jetzt linksseitige Schulterschmerzen angegeben bei allerdings
vollstAendig freier Beweglichkeit und guter Kraft. Auch die anamnestisch angegebenen
starken Schmerzen des rechten Knies liessen sich in keiner Weise objektivieren und
korrelierten nicht mit den objektivierbaren Untersuchungsbefunden. Insgesamt bestehe der
dringende Verdacht auf eine deutliche subjektive Aggravation des Beschwerdebildes (Urk
8/20 S. 11-12).

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht wurden im Gutachten massive und
quAxalende Schmerzen und EinschrAankungen angefAv4hrt, die somatisch nicht
ausreichend erkl Aerbar seien, und es wurde auf die psychosozialen Belastungen, vor allem
die monetAxre und medicolegale Situation, hingewiesen (Urk. 8/20 S. 16). Eine affektive
StAfrung im Sinne einer Depression konnte nicht festgestellt werden. Trotzdem schlossen
die Gutachter auf eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung. Denn die
vorherrschenden andauernden, schweren und brennenden Schmerzen kA finnten allein durch



einen physiol ogischen Prozess oder eine kA frperliche StAfrung nicht vollstAandig
erklAort werden. Diese trAaten seit dem Unfall von 1995 jeweilsim Zusammenhang mit
einem innerlichen Konflikt beziehungsweise einer psychosozialen Konfliktsituation auf.
Der Explorand habe eine neurotische, wenig auf Probleml Afsung ausgerichtete innere
Haltung, eine Tendenz zur Vermeidung und eine starke, rigide Abwehr innerer Am ngste
und depressiver GefA¥zhle in Richtung Somatisierung (Urk. 8/20 S. 16). Es bestehe eine
ComorbiditAst in Form von Anhaltspunkten fAYur eine PersAfnlichkeitsstAfrung, so dass
der Versicherte kaum eine sich an der RealitAxat orientierende BewArltigungsstrategie
seiner Schwierigkeiten habe. Er sei auf das Krankheitsleben fixiert und ganz auf seine

kA {Irperlichen Beschwerden eingeengt, weise PersA fnlichkeitszAY.ge auf mit der Tendenz
zum Ausweichen, Vermeiden, Somatisieren und zum passiven Reagieren. Den Symptomen
komme insofern ein gewisser Krankheitswert zu, als der Versicherte sich nicht davon
befreien kAfinne (Urk. 8/20 S. 19).

AAAAAAAA Abschliessend wird im Gutachten festgehalten, in der

K onsensbesprechung habe sich fAYar die Untersucher ein junger Explorand mit einer
ausgesprochenen Krankheits- und BehinderungsAYiberzeugung prAzsentiert. FAYar
kAfrperlich AYberwiegend sitzende leichte TAxrtigkeiten kAfnne diese
SelbsteinschArtzung des Exploranden jedoch nicht nachvollzogen werden. Zwar seien ihm
aufgrund der objektivierten orthopAadischen Befunde alle kA frperlich schwer belastenden
TAastigkeiten nicht mehr zumutbar und es kAamen fAYur ihn nur A¥zberwiegend sitzende,
kAflrperlich leichte TAstigkeiten in Frage, mit der MAfglichkeit zur Entspannung des
Streckapparates des Beinesin leichter Flexionshaltung von 30A° bis 50A° mit aufgesetztem
Fuss. FAYar derartige TAstigkeiten bestehe aus orthopAzdischer Sicht keine zusAztzliche
EinschrAankung. Das feststellbar psychische Leiden sei ebenfalls nicht so, dass dem
Versicherten nicht die Willensanspannung zumutbar wAxzre, einer ArbeitstAxatigkeit
ganztArgig nachzugehen (Urk. 8/20 S. 19). Aus psychiatrischer Sicht kAfnne daher eine
maximale EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit von 20 % attestiert werden. Demnach
sei ihm eine adaptierte TAxtigkeit bei einer maximalen L eistungseinschrAznkung von 20 %
ganztArgig zumutbar (Urk 8/20 S. 18-19).

3.3A A A A ImVergleich zum Zeitpunkt der Rentenaufhebung hat sich demnach gemAxss
Auffassung der Gutachter des D.__ der somatische Gesundheitszustand nicht verAandert.
Dessen Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit wurden im Gegenteil insofern als
geringfAY.giger eingestuft, alsdievon Dr. F.___und von der Rehabilitationsklinik
ursprA¥nglich zugestandene verl Aangerte Pause entfAxllt, hielten doch die Gutachter
ausdrAY.cklich fest, fAYa angepasste TAntigkeiten bestehe aus orthopAxrdischer Sicht
keine zusAnxtzliche EinschrAznkung. Indes wurde nunmehr eine psychische StAfrung
diagnostiziert, weshab die Gutachter insgesamt von einer um maximal 20 %
eingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit ausgingen.

AAAAAAAA Auf dieses Gutachtensergebnis kann abgestellt werden. Denn es beruht
auf umfassenden internistischen, psychiatrischen und orthopA=adischen Untersuchungen,
die medizinischen Vorakten werden in die Beurteilung miteinbezogen und die erhobenen
Befunde, die angegebenen Beschwerden sowie das Verhalten des BeschwerdefAVzhrers
werden eingehend gewAYardigt. Auch leuchtet die Darlegung der medizinischen ZustAende
und ZusammenhArnge ein, und die Schlussfolgerungen der Gutachter sind ohne weiteres
nachvollziehbar. Namentlich die Beurteilung der psychischen Befunde und deren
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit vermag im Lichte der eingangs zitierten



Rechtsprechung zur somatoformen SchmerzstAfrung (vgl. Erw. 1.1) vollumfAenglich zu
AY.berzeugen.

3.4A A A A Auch die vom BeschwerdefAVshrer angef AYzhrten Beurteilungen der
behandelnden Am rzte vermA fgen das Gutachtensergebnis nicht in Frage zu stellen:

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SobegrAYandet der behandelnde Psychiater Dr. med. H.___,
Spezialarzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, im Bericht vom 22. Dezember
2003 (Urk. 3/8) die von ihm bescheinigte 100%ige ArbeitsunfAshigkeit nicht nur damit,
dass der BeschwerdefAYzhrer dieinvalidisierenden Folgen der PatellatrAYammerfraktur
nicht verkraftet habe und vAfllig auf die multiplen Schmerzen und Defizite fixiert sei.
Seiner Ansicht nach ist auch die Aberkennung der InvaliditAst durch die Versicherungen
und der damit verbundene hArufige Gang auf Sozialamt mitverantwortlich dafAYur, dass
der Versicherte Aousserst agitiert und depressiv-verzweifelt im Sinne von ICD-10 F.32.2
sei, AVber anhaltende Schmerzen, NervositAat, GrAY4beln, Schwitzen und
SchlafstAfrungen klage und ein nicht zu unterschAatzendes Aggressionspotential
aufgebaut habe. Dementsprechend erwartet Dr. H.__ von der Anerkennung der
InvaliditAat eine Beruhigung der Situation, welche ihrerseits die Reintegration in die
Berufswelt ermAfglichen wAYarde. Diese Aspekte sind jedoch invaiditAatsfremd und
kAfInnen daher bei der Ermittlung der gesundheitlich bedingten ArbeitsunfAshigkeit nicht
berAY.cksichtigt werden.

Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankungen, in seinem Bericht vom 8.
MAgrz 2004 (Urk. 3/6) auf die von Dr. med. K.___, Leitender Arzt OrthopAxrdie an der
C.___ Klinik, fA¥x eine sitzende TAstigkeit bescheinigte 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
verwelst, so ist festzuhalten, dass Dr. K.____ dieseim Bericht vom 16. Oktober 2000 (Urk.
3/7) enthaltene SchArtzung ausschliesslich mit den Schmerzen begrAYandet hatte, deren
Ausmass jedoch angesichts des bei der Begutachtung zutage getretenen aggravatorischen
Verhaltens des Versicherten keineswegs gesichert ist. Zudem hatte Dr. K.____ im Bericht
vom 12. Januar 2001 (Urk. 8/67/4/114) an seiner ursprA¥znglichen
Zumutbarkeitsbeurteilung nicht mehr festgehalten, ging er darin doch nur noch bezAY.glich
des angestammten Berufs von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit aus und AYberliess er
die Evaluation der allgemeinen ArbeitsunfAchigkeit dem SUVA-Kreisarzt. PD Dr. J___
seinerseits bezieht aus somatischen GrAY.nden fAYa eine den Kniebeschwerden angepasste
|leichte sitzende TAstigkeit immerhin noch eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in Betracht und
begrAYandet seine diesbezAYglich von den D.___-Gutachtern abweichende Auffassung im
Wesentlichen mit rechtsseitigen Schulterschmerzen, die durch die mit der Stockbenutzung
einhergehende GangstA frung bewirkt worden seien. Die Gutachter des Instituts D.__
hatten jedoch die Schulterbeschwerden klinisch und rAfntgenol ogisch abgeklAart, und es
hatten sich diesbezAYglich keine pathol ogischen Befunde ergeben. Zudem erwiesen sich
die Schmerzangaben des Versicherten auch in dieser Hinsicht nicht als konsistent; denn bei
der Begutachtung wurden die Schulterschmerzen nicht mehr rechts, sondern links
lokalisiert, was mit der dort vorhandenen vollstAendig freien Beweglichkeit und der guten
Kraft nicht zu vereinbaren war (Urk. 8/20 S. 11, 12).

3.5A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass eine V erschlechterung des somatischen
Gesundheitszustandes nicht ausgewiesen ist. Die Grund fAYar die Neuanmeldung bildende
Schmerzzunahme und -ausweitung erklAxart sich jedoch mit einer neu hinzugekommenen
SchmerzverarbeitungsstAfrung, welche die ArbeitsfAchigkeit in einer dem Knieleiden



angepassten TAxtigkeit nunmehr maximal um 20 % beeintrAachtigt. Folglich stellt sich die
Frage nach den erwerblichen Auswirkungen dieser gesundheitlichen Verschlechterung.

E.4

4.1A A A A FAYu die Vornahme des Einkommensvergleichsist grundsAxtzlich auf die
Gegebenheiten im Zeitpunkt des allfAalligen Rentenbeginns abzustellen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Vorliegend sind diein Art. 29 bis IVV enthaltenen V oraussetzungen
erfA¥41t, wonach bei einem allfArlligen Wiederaufleben der InvaliditAat nach der
Aufhebung einer Rente zufolge Verminderung des InvaliditAntsgrades frAYzher
zurAY.ckgel egte Zeiten von ArbeitsunfAchigkeit angerechnet werden, wenn der
InvaliditAatsgrad innert drei Jahren seit der rechtskrAxoftigen Rentenaufhebung wegen
einer ArbeitsunfAchigkeit, die auf dasselbe Leiden zurAYackzuf AYzhren ist, wieder ein
rentenbegrAYandendes Ausmass erreicht. Denn die Schmerzzunahme und die damit
einhergehende Verringerung der ArbeitsfAchigkeit ist spAatestens seit dem Bericht der
C.___ Klinik vom 18. Dezember 2000 (Urk. 8/67/4/113) ausgewiesen und erfolgte somit
innert der seit der Rentenaufhebung vom 26. November 1998 laufenden Dreljahresfrist.
Auch hatte der BeschwerdefAYzhrer das Wartgjahr mit einer durchschnittlichen
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bei Beginn der ursprAY.nglichen Rente bereits bestanden.
Das Wiederaufleben einer alfAxlligen Rente wAYarde folglich ins Jahr 2000 fallen,
weshalb fAYua den Einkommensvergleich auf die fAYa dieses Jahr massgebenden
Einkommenszahlen abzustellen ist.

42A A A A Wie bereitsim rechtskrAoftigen Urteil vom 6. Juni 2000 im Verfahren
1V.1998.00794 festgehalten, betrug das V alideneinkommen des BeschwerdefAYhrersim
Jahr 1998 aufgrund der LohnverhAxltnissein der zuletzt ausgeAYdten TAxtigkeit als
Hilfsschwelisser und Hilfsschwei ssermonteur bel 41-Stundenwoche Fr. 40'320.-- (Urk. 15 S.
10; Urk. 8/66 Ziffer 8). Dieser Lohn liegt zwar wesentlich unter dem Betrag von Fr.
53'431.--, wie er sich aus dem in der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung 1998 (L SE)
fAYar das Baugewerbe bei 40-Stundenwoche ermittelten Durchschnittslohn von Fr. 4'344.--
pro Monat (MArnner, Anforderungsniveau 4) und unter BerAY.cksichtigung der im Betrieb
des Beschwerdef AYzhrers geltenden Arbeitszeit ergibt. Doch entsprach er immerhin dem
damalsim Heizungs-, Klima-, LAY4ftungs-, Spenglerei- und SanitAxrinstallationsgewerbe
geltenden Mindestlohn der Kategorie "C-Monteur” (Urk. 16/4). Es kann daher nicht von
einem unterdurchschnittlichen Lohn ausgegangen werden, der rechtssprechungsgemAoss
(vgl. BGE 129 V 222) auf ein branchenAYzbliches Niveau zu korrigieren wAsre. Zudem
sind keine konkreten Anhaltspunkte fAYar einen mutmasslichen beruflichen Aufstieg oder
eine lohnmAasssige Verbesserung ersichtlich.

A A A A A A A A

bel der A._ AGim Zeitpunkt des Unfalls nur knapp drel Monate gedauert hatte und dass
der Versicherte, der in Mazedonien den Beruf eines Schlossers erlernt hatte, seit 1992 in der
Schweiz lebt (Urk. 8/7a) und sich laut Feststellungen der Am rzte der Rehabilitationsklinik
E.___ ingebrochenem Deutsch ausreichend verstAzndigen kann (Urk. 16/5), sich

| Aangerfristig kaum mit diesem Mindestlohn begnAY.gt hAxtte. Esist daher
AY.berwiegend wahrscheinlich, dass er im Jahr 2000 zumindest den fAYa die Kategorie
"B-Monteure" geltenden Mindestlohn erreicht hAztte. Dieser betrug im Jahr 1998 pro
Monat Fr. 3'485.-- beziehungsweise Fr. 45'305.-- pro Jahr (Urk 16/4). Unter
BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung, MAenner, die sich 1999 auf 0,1 % und



2000 auf 1,2 % belief (vgl. Bundesamt fAYur Statistik, Lohnentwicklung 2003, Tabelle
T1.1.93), ergibt sich fAYar das massgebende Jahr 2000 ein Valideneinkommen von Fr.
45'895.--.

4.3A A A A Geht man bei der Ermittlung des hypothetischen Invalideneinkommens von
derim D.___-Gutachten angegebenen MindestarbeitsfAchigkeit von 80 % aus und trAagt
damit der nunmehr vorhandenen psychischen BeeintrArchtigung Rechnung, so resultiert
aufgrund des nach der Rechtsprechung massgebenden, in der LSE 2000, Tabelle TA1, fAYar
MAenner des Anforderungsniveaus 4 bei 40-Stundenwoche ermittelten Zentralwert von
monatlich Fr. 4437.-- oder jAchrlich Fr. 53'244.-- ein Jahreseinkommen von Fr. 42'595.--
(= 80 % von Fr. 53'244.--). Umgerechnet auf die durchschnittliche Arbeitszeit von 41,8
Wochenstunden im Jahr 2000 (vgl. Die Volkswirtschaft, 5-2005, Tabelle B9.2) entspricht
dies einem Jahreseinkommen von Fr. 44'512.--. Da der Beschwerdef AYzhrer im Vergleich
zu gesunden Arbeitnehmern durch die Kniebehinderung und die Schmerzproblematik wie
auch durch die Teilzeitarbeit lohnmAsssig erheblich benachteiligt ist, rechtfertigt sich ein
behinderungsbedingter Abzug von hA fchstens 20 %, so dass sich ein Invaideneinkommen
von Fr. 35'610.-- ergibt. Der von Rechtsprechung vorgesehene maximale Abzug von 25 %
(vgl. BGE 126 V 75 ff, BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen) ist nicht gerechtfertigt,
da es sich beim angenommenen BeschA aftigungsgrad von 80 % um das von den
Gutachtern genannte Mindestpensum handelt und damit den Beschwerden des Versicherten
bereits ausreichend Rechnung getragen wird.

4.4A A A A Die Differenz zwischen dem Invalideneinkommen von Fr. 35'610.-- zum
V alideneinkommen von 45'895.-- betrAragt rund 22 %. Der rentenbegrAY.ndende
InvaliditAatsgrad von 40 % wird damit nach wie vor klar unterschritten.

AAAAAAAA DielV-Stelle hat es demnach zu Recht abgelehnt, dem
Beschwerdef A¥hrer aufgrund der Neuanmeldung vom Juli 2000 eine Rente zuzusprechen.

A A A A A A ~

5.A A A A A A Dader unterliegende Beschwerdef A%4hrer keinen Anspruch auf eine
ProzessentschArdigung hat, ist der zu seinem unentgeltliche Rechtsvertreter bestellte
Rechtsanwalt Dr. Richter, ZAYaich, aufgrund der Honorarnote vom 21. Juni 2005 (Urk. 17)
und das darin ausgewiesenen Aufwandes von 11,25 Stunden aus der Gerichtskasse mit Fr.
2'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschAadigen. Dabei ist vom
gerichtlichen Stundenansatz von Fr. 200.-- auszugehen.

Das Gericht erkennt:

als unentgeltlicher Rechtsvertreter des BeschwerdefAl/z;hreNrs aus der Gerichtskasse mit Fr.
2'500.--A (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) entschAadigt.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Daniel Richter

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

AAAAAAAAAAA sowiean



- die Gerichtskasse

A A A A A A A A~ ~

5AAAAAAAA Rechtsanwalt Dr. Richter, ZA¥aich, wird aus der Gerichtskasse eine
EntschA=digung von Fr. 2'500.-- zugesprochen.

6. AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

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



