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Erwagungen

E.21

InvaliditAxat ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaiditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetztes AYber
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 ATSG).

2.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen neuen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

2.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgere (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAYzbergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.4A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschA adigung wegen eines zu
geringen InvaliditAatsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 4 IVV eine neue Anmeldung nur geprAYt, wenn die V oraussetzungen
gemAuss Abs. 3 dieser Bestimmung erfAY41t sind. Danach ist im Revisionsgesuch
glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der InvaliditAst oder der Hilflosigkeit (seit 1.
MAxgrz 2004: oder die HA fhe des invaliditAatsbedingten Betreuungsaufwandes) der
versicherten Person in einer fAYur den Anspruch erheblichen Weise geAandert hat. Tritt die



Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklArren und sich
zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte VerAanderung des
InvaliditAntsgrades oder der Hilflosigkeit auch tatsAzchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999 S. 84 Erw. 1b mit Hinweisen; vgl. auch
AHI 2000 S. 309 Erw. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der InvaiditAatsgrad oder die
Hilflosigkeit seit Erlass der frAYzheren rechtskrAsftigen VerfAY.gung keine VerAanderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunArchst noch zu
prAY4fen, ob die festgestellte VerArnderung genAYgt, um nunmehr eine
anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat oder Hilflosigkeit zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle PrAY.fungspflicht auch dem
Gericht (BGE 130V 75 Erw. 3.2.2und 3.2.3, 117V 198 Erw. 3a, 109 V 115 Erw. 2b).

25A A A A Nach der Rechtsprechung gilt im Gebiet der Invalidenversicherung ganz
allgemein der Grundsatz, dass die invalide Person, bevor sie Leistungen verlangt, allesihr
Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen ihrer InvaliditAst bestmAfglich zu
mildern (BGE 113 V 28 Erw. 4amit Hinweisen, vgl. auch BGE 121 V 190 ff.). Die
Selbsteingliederung als Ausdruck der allgemeinen Schadenminderungspflicht ist eine Last,
welche die versicherte Person auf sich zu nehmen hat, soll ihr Leistungsanspruch - auf
gesetzliche Eingliederungsmassnahmen oder Rente - gewahrt bleiben (Meyer-Blaser, Zum
VerhArltnismAossigkeitsgrundsatz im staatlichen Leistungsrecht, Diss. Bern 1985 S. 133
f.). Von der versicherten Person dAYurfen dabei nur V orkehren verlangt werden, die unter
BerAY.cksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des
Einzelfalles zumutbar sind (vgl. Art. 31 Abs. 2 1IVG; BGE 120V 373,117V 278, 113V 28
Erw. 4a; AHI 1997 S. 39 Erw. 4a, ZAK 1989 S. 321 Erw. 4a). Es darf nicht einseitig auf das
Afffentliche Interesse an einer sparsamen und wirtschaftlichen Versicherungspraxis
abgestellt werden; vielmehr sind insbesondere die grundrechtlich geschAYizten
BetAatigungsmA figlichkeiten des L eistungsansprechers an seiner Lebensgestaltung
angemessen zu berAYcksichtigen. Als Richtschnur bei der InteressenabwArgung kann
gelten, dass die Anforderungen an die Schadenminderungspflicht zul Aossigerweise dort
strenger sind, wo eine erhA fhte Inanspruchnahme der Invalidenversicherung in Frage steht.
Diestrifft beispielsweise zu, wenn der Verzicht auf schadenmindernde Vorkehren
Rentenleistungen auslAfisen wAYade (BGE 113 V 32; AHI 2001 S. 282 f. Erw. 5a.aaje mit
Hinweisen).

2.6A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

2.7A A A A Nach dem Grundsatz der freien BeweiswAYurdigung haben
VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemAnss zu wAYardigen. FAYur
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle



Beweismittel, unabhAzngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prA¥4en und
danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine zuverl Aossige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAYindet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

BAAAAAA

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung des Beschwerdef AVzhrers
vom 24. Februar 2005 (Urk. 11/32) eingetreten. Zu untersuchen ist nunmehr, ob sich der
rechtserhebliche Sachverhalt zwischen dem Erlass der rechtskrAxaftigen rentenabwei senden
VerfAYgung vom 19. Januar 2004 (Urk. 11/11) und dem angefochtenen
Einspracheentscheid vom 30. November 2005 (Urk. 2) in einer fAYar den Rentenanspruch
derart erheblichen Weise verAendert hat (BGE 117 V 198 Erw. 3amit Hinweis auf BGE
109 V 115 Erw. 2b), dass dem Beschwerdef AYzhrer nunmehr, wie geltend gemacht, eine
halbe Invalidenrente zusteht (BGE 130V 77 Erw. 3.2.3).

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid davon
aus, dass der Beschwerdef AYzhrer in einer leidensangepasste TAxtigkeit zu 100 %
arbeitsfArhig ist. Ohne Behinderung wAzre der BeschwerdefAYzhrer in der Lage, ein
jAchrliches Einkommen von Fr. 40'040.--, bei einer behinderungsangepassten TAxtigkeit
unter BerAYcksichtigung eines | eidensbedingten Abzuges von 25 % ein solches von Fr.
37'182.-- zu erzielen. Daraus resultiert ein rentenausschliessender InvaliditAstsgrad von 7
% (vgl. Urk. 11/8).

3.3 DemgegenAYer bringt der Beschwerdef AYzhrer vor, ihm seien hA fchstens leichte
TAstigkeiten bei einem Arbeitspensum von 50 % zumutbar (Urk. 1). Im Gutachten seien
die psychischen Beschwerden nicht berAYcksichtigt worden. Zudem stAYunden die beim
Beschwerdef AYhrer zwei bis dreimal im Monat auftretenden KrankheitsschAYzbe einer
100%igen ArbeitstAxtigkeit entgegen. Die Beschwerdegegnerin lege das Gutachten
willkAYzlich aus.

E. 4

Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Dr. Caterina NAageli

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

AAAAAAAAAAA sowiean:
- Gerichtskasse



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 und 100 des Bundesgesetzes
AY.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist stent wAzhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).

AAAAAAAA

E.41

Massgebend fAYur die Beurteilung des Gesundheitsschadens des Beschwerdef AYzhrers bei
Erlass der VerfAY.gung vom 19. Januar 2004 war der Bericht von Dr. med. D
(PraxisvorgAanger von Dr. B.__ ), Innere Medizin FMH, " ", vom 4. November 2003
(Urk. 11/16). Darin diagnostiziert Dr. D.____ ein periodisches Mittelmeerfieber mit
generalisierten Myalgien, welches angeboren und cirka 1996 manifest geworden sei und
sich nach Beanspruchung sowie febrilen Infekten verstAorke. Ferner bestehe zur Zeit nach
einem orthostatischen Kollaps mit Sturz auf die linke KA {rperseite am 7. September 2003
eine Throraxkontusion. Die rezividierenden FieberschAY4e mit Myalgien hAxatten sich
nach der Ambersiedelungvon" " in die Schweiz 1998/99 gesteigert. Die ausgedehnten
infektiologischen und rheumatol ogischen AbklAezrungen hAstten schliesslich durch
Ausschluss anderer Krankheiten zur heutigen Diagnose eines familiAzren periodischen
Mittelmeerfiebers gef Avhrt. Die Behandlung mit Colchicine fAY4hre zu einer
weitgehenden Besserung, solange der Beschwerdef AYzhrer das Medikament nehme. Die
gehAauften, krankheitsbedingten Absenzen hAatten den Stellenverlust verursacht. Daer
nurmehr fAY4 |eichte, die Muskulatur nicht stark beanspruchende TAuxtigkeiten eingesetzt
werden kA fnne, gestalte sich die Stellensuche schwierig. Generell sei der

Beschwerdef AYzhrer bei ausdauernden und momentan forcierten MuskeltAstigkeiten
(insbesondere auch am Rumpf) schmerzhaft eingeschrAankt. Eine behinderungsangepasste
TAxtigkeit sei ihm ganztags zumutbar.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Danmitunterschied sich dieser Bericht nicht von demjenigen vom 11.
November 1999 (Urk. 11/17). Bei gleichbleibender Hauptdiagnose fAY.hrte Dr. D, zur
ArbeitsfAchigkeit darin aus, dass der Beschwerdef AYzhrer in seiner angestammten
TAxtigkeit als Autolackierer und Mechaniker nur noch halbtags arbeitsfAchig sei, weil er
den Anforderungen krAaftemAsssig nicht mehr gewachsen sei. In einer

wechselbel astenden TAstigkeit mit Sitzen, Stehen, langsamem Gehen und intellektueller
Arbeit sei ihm eine volles Pensum zumutbar.

42A A A A GemAussdem Bericht von Dr. B._ vom 1. beziehungsweise 7. April 2005
leidet der BeschwerdefAYzhrer an Mittel meerfieber mit generalisierten Myalgien,
verstAarkt nach kAfrperlicher Anstrengung und febrilen Infekten (Urk. 11/15). In der
zuletzt ausgeAYbten TAxtigkeit sei der BeschwerdefAYzhrer zu 50 % arbeitsfAchig, weil
die Krankheit sehr unberechenbar und in Attacken auftrete. Dadurch sei der

Beschwerdef AVshrer auf dem normalen Arbeitsmarkt kaum vermittel bar. Zwischen den



Krisen kAfnne der BeschwerdefAYzhrer eigentlich alles machen. Muskul Aer bedingt
ermAY.de er jedoch rasch. Im Weiteren gab Dr. B.__an, der BeschwerdefA%hrer sei in
einer leidensangepassten TArtigkeit ganztags arbeitsfAchig.

4.3A A A A Im Gutachten vom 25. Oktober 2005 hat Dr. C.___ die Diagnose der
behandelnden Am rzte bestAxtigt (Urk. 11/14). FAYar leichte TArtigkeiten sei der
Beschwerdef A¥hrer zu 100 % und fAYar mittel schwere Arbeiten zu 50 % arbeitsfAchig.
Eine dem L eiden angepasste TAntigkeit mAYzsse aus gleichfAfrmigen, ruhig

auszuf AYzhrenden, wechsel bel astenden TAxtigkeiten bestehen. Zu denken sai an
TAstigkeiten als Magaziner. Die dazu gehA frenden Sortier- und Lagerarbeiten sowie die
Kurierdienste kAfnne er wechselbelastend im Sitzen, Stehen und Gehen ausAYzben.
KAfrperlich belastende TAxztigkeiten mit Heben von Gewichten AV.ber 10 kg,
Treppensteigen oder Besteigen von Leitern seien eher ungAYinstig. Ebenso ungeeignet
seien TAxtigkeiten mit oder ohne Maschinen, bei denen ein Leistungsdruck (zum Beispiel
Fliessbandarbeiten mit Erreichen eines Plansolls) bestehe. Dazu fAYzhrte Dr. C._
erlAnuternd aus, die vom Beschwerdef A¥hrer angegebenen Beschwerden mit Myalgien
und allgemeiner Kraftlosigkeit der Beinmuskulatur sowie der Krankheitsverlauf mit zwei
bisdrel Episoden pro Monat und einem Verlauf von jeweils zwel bis drei Tagen seien
typisch bei einem familiAzren Mittelmeerfieber. Bei der kA frperlichen Untersuchung
hAxtten sich keine fAYar ein Mittelmeerfieber typischen Hautbefunde wie erysipelartige
Erytheme oder Exantheme gezeigt. Synovitiden oder Serositiden der Gelenke seien keine
vorhanden gewesen. Das ThoraxrAfintgenbild sei normal ausgefallen. Die
EntzAYandungsparameter seien im Normbereich gewesen. Subjektiv sei der

Beschwerdef A¥hrer anlArsslich der Untersuchung vom 4. Oktober 2005 auich
beschwerdefrei gewesen. GemAass den Angaben des Beschwerdef AYzhrers habe sich sein
Gesundheitszustand unter der medikamentA fisen Therapie mit Colchicin deutlich verbessert
und sai seit zwei Jahren immer gleich geblieben. Insgesamt sei aufgrund der Angaben des
Beschwerdef AYzhrers und den vorliegenden objektivierbaren Befunden seit der
VerfAY.gung vom 19. Januar 2004 keine Am nderung des Gesundheitszustandes
eingetreten.

E.44

Entgegen den Vorbringen in der Beschwerdeschrift vom 5. Januar 2004 (Urk. 1) erweist
sich das Gutachten von Dr. C.___ as schlA¥zssig und nachvollziehbar. Die EinschArtzung
von Dr. C.___erging unter BerAYacksichtigung der Vorakten und stAYizt sich auf die
Angaben des Beschwerdef AYzhrers sowie die klinischen, radiologischen und
labormAassigen Untersuchungsergebnisse. Die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit ist
begrAY¥andet und im medizinischen Zusammenhang nachvollziehbar. Dem Gutachten ist
daher bei der BeweiswAYadigung grundsAxtzlich volle Beweiskraft zuzuerkennen, dies
sofern keine gewichtigen Indizien gegen die Zuverl Aossigkeit der Expertise sprechen.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Ausden medizinischen Akten ergeben sich keine Hinweise, welche auf
eine psychische Erkrankung des Beschwerdef AYzhrers schliessen liessen. Insbesondere gab
der behandelnde Hausarzt, Dr. B.___, in seinem Bericht vom 1. beziehungsweise 7. April
2005 explizit an, dass der Beschwerdef AYzhrer in sAamtlichen psychischen Funktionen
uneingeschrAenkt sei (Urk. 11/15). GegenAY.oer dem Gutachter hat der

Beschwerdef AVzhrer angegeben, die Beschwerden seien bei NervositArt ausgeprAagter
und er leide an nAachtlichem Schwitzen (Urk. 11/14). Auch wenn es sich dabei um
Symptome einer psychischen BeeintrAachtigung handeln sollte, ist nicht einsichtig,



inwiefern diese den BeschwerdefAVzhrer in seiner ArbeitsfAchigkeit einschrAanken. Die
weiteren in der Beschwerdeschrift genannten psychischen BeeintrArnchtigungen wie
hAaufige Schiaflosigkeit, Gereiztheit und das UnvermA figen, soziale Kontakte zu pflegen
(Urk. 1 S. 3) finden sowohl in der Expertise (Urk. 11/14) als auch in den anderen
medizinischen Akten (Urk. 11/15-19) keinen Niederschlag als krankwertige Befunde.
Entsprechend hat der Beschwerdef AYzhrer gegenAYber Dr. C.__ nur AY.er somatische
Beschwerden (erhA fhte KA frpertemperatur, Muskel- und Gliederschmerzen in den Armen
und Beinen, Mittelbauchschmerzen, Durchfall sowie Flanken- und RAYackenschmerzen)
geklagt und hat Letzterer die angegebenen Beschwerden sowie den Krankheitsverlauf als
fAYua ein familiAores Mittel meerfieber typisch bezeichnet. Es ergibt sich aus den Akten
nicht, dass er wegen des nAachtlichen Schwitzens tagsAYzer sehr mAY.de wA ere oder
nachschlafen mAYsste. Vielmehr kann dem Gutachten entnommen werden, dass der
Beschwerdef A¥hrer kA frperlich aktiv ist. Er gehe tAaglich laufen und einmal pro Woche
schwimmen. Zudem fahre er gelegentlich Fahrrad. Schliesslich kann den Akten auch nicht
entnommen werden, dass der BeschwerdefAYzhrer wegen einer psychischen Erkrankung bei
einem Psychiater oder Psychotherapeuten in Behandlung steht. Vor diesem Hintergrund
spricht nichts fAYa eine psychische BeeintrArchtigung mit Krankheitswert, weshalb auch
kein Anlass fAYur weitere diesbezAY.gliche AbklAarungen besteht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Argumentation des BeschwerdefAYshrersist das
Gutachten auch hinsichtlich der noch zumutbaren VerweisungstAstigkeit als Magaziner
nicht widersprA¥.chlich. GemArssDr. C.___ist eine solche TArtigkeit mit dem
Zumutbarkeitsprofil des BeschwerdefAYzhrers vereinbar, weil sie wechselbelastend sowie
gleichfAfrmig und ruhig ausgefAYzhrt werden kann (Urk. 11/14 S. 3). Dr. C.___ geht
davon aus, dass die Arbeit eines Magaziner aus drei verschiedenen TAxtigkeitsfeldern
(Sortier-, Lager- und Kurierarbeiten) besteht. Da diese TAxtigkeiten teilsim Sitzen, Stehen
und Gehen ausgeA ¥t werden mAYissen oder kAfnnen, ist es nachvollziehbar, wenn der
Gutachter die Arbeit als Magaziner als wechsel bel astend bezeichnet. GleichfAfrmig sind
die Arbeiten innerhalb der einzelnen TAxtigkeitsfelder. Nach dem Gesagten stehen sich die
Begriffe "gleichfAfrmig" und "wechsel belastend" nicht diametral gegenAYzber, weshalb
das Gutachten auch hinsichtlich der Umschreibung der noch zumutbaren
VerweisungstAstigkeit nachvollziehbar ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImWeiteren moniert der BeschwerdefAYzhrer die vom Gutachter
vorgenommene EinschAatzung der noch vorhandenen ArbeitsfAchigkeit. DiesbezAYglich
|Ansst er geltend machen, dass bei ihm zwei bis drei Mal im Monat ein Krankheitsschub
auftrete. Dieser daure jewells zwel bis drei Tage. Daher sei er auch in einer leichten
TAastigkeit nicht vollzeitig arbeitsfAchig (Urk. 1 S. 4). Dr. C.___ hat die ArbeitsfAchigkeit
unter BerAY.cksichtigung der vom Beschwerdef AYzhrer genannten Beschwerden wie
Myalgien, allgemeine Kraftlosigkeit der Beinmuskulatur sowie den zwei bisdrei Ma im
Monat an zwei bis drei Tagen auftretenden BeschwerdeschAYzben beurteilt und kam - wie
bereitsDr. D.__ - zum Schluss, dass der Beschwerdef AYzhrer in kAfrperlich leichten
TAatigkeiten vollstAandig arbeitsfAchig ist. Diese EinschAatzung ist nachvollziehbar.
Damit hat sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers gemAsss seinen eigenen
Angaben und den objektivierbaren Befunden seit der rechtskrAsftigen VerfAY.gung vom
19. Januar 2004 (Urk. 11/11) und damit auch seit der gleichlautenden VerfAY.gung vom 15.
MAgrz 2000 (Urk. 11/12) nicht verAandert. Gegenteils ist davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers gemA ass dessen eigenen Angaben durch die



regelmAassige Einnahme von Colchicin verbessert hat (Urk. 11/14 S. 3). Zudem gilt es zu
berAY.cksichtigen, dass der BeschwerdefAYzhrer gemArss Dr. C.___ noch nicht
austherapiert und ihm eine Anpassung der medikamentA fisen Therapie mit Colchicin
zumutbar ist (Urk. 11/14 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auf das A%4berzeugende
Gutachten von Dr. C.___ vollumfAanglich abgestellt werden kann und der
BeschwerdefAYzhrer in einer dem Leiden angepassten TAxtigkeit nach wie vor zu 100 %
arbeitsfAchig ist. Demnach ist seit der in Rechtskraft erwachsenen VerfAYgung vom 19.
Januar 2004 keine V erschlechterung des Gesundheitszustandes und der LeisungsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers nachgewiesen.

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin hat daher im Einspracheentscheid vom 30.
November 2005 (Urk. 2) zu Recht eine sich massgeblich auf die ArbeitsfAchigkeit
auswirkende V erschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdef AYzhrers seit
dem Bericht von Dr. D.___ vom 4. November 2003 bis zum Erlass des
Einspracheentscheids vom 30. November 2005 (Urk. 2) verneint. In Abweichung zur
VerfAY.gung vom 9. Juni 2005 (Urk. 11/9), in der die Beschwerdegegnerin noch von einer
ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit von 85 % ausging, ist es daher
nicht zu beanstanden, wenn sie den Beschwerdef AYzhrer im Einspracheentscheid gestAYizt
auf das Gutachten von Dr. C.____in einer |eidensangepassten wechsel bel astenden,
kAflrperlich leichten TAxrtigkeit ohne Heben von Gewichten AYzber 10 kg, ohne
Treppensteigen oder Besteigen von Leitern, ohne Arbeiten an oder mit Maschine sowie
ohne Leistungsdruck infolge der Vorgabe eines Plansolls nach wie vor fAYa 100 %
arbeitsfAchig hielt.

SAAAAAA

5.1A A A A Auch bei gleich gebliebenem Gesundheitszustand fA=llt eine Am nderung des
InvaliditAatsgrades in Betracht, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen erheblich
verAandert haben. Aufgrund des Umstandes, dass der Beschwerdef AVzhrer auch in
kAf{lrperlich leichten TAxtigkeiten von einem potentiellen Arbeitgeber nur noch
beschrArnkt eingesetzt werden kann, hat die Beschwerdegegnerin einen neuen
Einkommensvergleich vorgenommen und einen Leidensabzug von 25 % berAYacksichtigt
(Urk. 2), was der EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
hinreichend Rechnung trAagt.

5.2A A A A Wasdie Vorbringen des Beschwerdef AYhrers betrifft, wonach es fAYar sein
Anforderungsprofil auf dem Arbeitsmarkt keine Stellen gebe und die Beschwerdegegnerin
deshalb auch keinen konkreten Job fAYa ihn habe angeben kAfnnen (Urk. 1 S. 4 und 5), ist
Folgendes festzuhalten:

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Beider PrAY4ung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der
RestarbeitsfAchigkeit darf nicht von realitAatsfremden EinsatzmA fglichkeiten
ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer Arbeitsgelegenheit dort nicht
gesprochen werden, wo die zumutbare TAxatigkeit nur in so eingeschrAankter Form
mAfglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur
unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
mAfiglich wArre und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum Vornherein als
ausgeschlossen erscheint (ZAK 1991 S. 320 Erw. 3b, 1989 S. 321 Erw. 44). Ferner
beinhaltet der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses



Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet
auch einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen FAacher verschiedenartiger
Stellen offen hA=lt, und zwar sowohl bezAY.glich der daf AYar verlangten beruflichen und
intellektuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des kA frperlichen Einsatzes (BGE
110V 276 Erw. 4b mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 321 Erw. 3b). Nach diesen
Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob eine invalide Person die MAfglichkeit hat,
ihre restliche Erwerbsf Achigkeit zu verwerten und ob sie ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110 V 276 Erw. 4b; AHI 1998 S. 291
Erw. 3b, ZAK 1991 S. 320 Erw. 3b).

AAAAAAAA Sowohl der Gutachter Dr. C.___ wie auch die Berufsberatung der
Beschwerdegegnerin nennen eine Palette von TAxstigkeiten, welche dem

Beschwerdef A¥hrer trotz den sich aus seinem Leiden ergebenden EinschrAsnkungen noch
zumutbar sind (Urk. 11/14 S. 3 und Urk. 20). Dabei handelt es sich um leichte TAxrtigkeiten
al's Magaziner, Hauswart und Kurier sowie solche in der BAYzroreinigung.

sind an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussi chten nicht
AYbermAwssige Anforderungen zu stellen; diese hat vielmehr nur soweit zu gehen, alsim
Einzelfall eine zuverl Aossige Ermittlung des InvaliditAstsgrades gewAshrleistet ist. FAYa
die InvaliditAatsbemessung ist nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person unter den
konkreten ArbeitsmarktverhAxltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob
siedieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kA fnnte, wenn die
verfAY.gbaren Arbeitspl Antze dem Angebot an ArbeitskrAaften entsprechen wAYarden
(vgl. Urtell desEVG in Sachen R. vom 2. Februar 2005, | 394/04, Erw. 3.2 mit Hinweisen).

AAAAAAAA Angesichts dieser eindeutigen Rechtsprechung ist erstellt, dass es dem
Beschwerdef AYhrer zumutbar ist, seine RestarbeitsfArhigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten. Dieser Umstand ist im AVzbrigen seit der erstmaligen
Rentenabweichung unverAeondert.

5.3A A A A Bei der Bestimmung des Valideneinkommensist in der Regel darauf
abzustellen, was die versicherte Person vor Eintritt des Gesundheitsschadens verdient hat.
Dader BeschwerdefAVzhrer bereits seit Anfang 1999 an den Auswirkungen des
familiAzren Mittelmeerfiebers leidet (Urk. 11/19), ist entgegen der Vorgehensweise der
Beschwerdegegnerin nicht auf dasim Jahr 2000/2001 erzielte Einkommen abzustellen
(Urk. 11/8 und Urk. 11/10). Vielmehr ist nach wie vor das mit VerfA¥gung vom 15.
MAzrz 2000 festgelegte Valideneinkommen fAYur das Jahr 1999 von Fr. 43'816.--
heranzuziehen (Urk. 11/12). Angepasst an die Nominallohnentwicklung fAYa MAsnner
fAYua das Jahr 2005 von 157 Punkten resultiert daraus ein Valideneinkommen von Fr.
47'565.-- (1999: 1835 Punkte, 2005: 1992 Punkte; Die Volkswirtschaft 12/2006, Tab. 10.3
S. 83).

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx die Bestimmung des Invalideneinkommensist - wiediesdie
Beschwerde-gegnerin getan hat - von den Tabellen der Zentralwerte des standardisierten
monatlichen Bruttolohnes gemAuwss L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fAYur
Statistik (AHI 1998 S. 291) auszugehen. Der Zentralwert fAYar die mit einfachen und
repetitiven TArtigkeiten beschAoftigten MAanner betrug im Jahre 2004 im privaten Sektor
Fr. 4588.-- pro Monat bei 40 Arbeitsstunden pro Woche (vgl. LSE 2004, Tabelle TAL S.
53), was bel einer betriebsAY4blichen durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41,6



Stunden im Jahr 2004 gleich wie im Jahr 2005 (vgl. Die Volkswirtschaft 12-2006, Tabelle
B9.2 Seite 82) einen Monatslohn von Fr. 4771.52 resp. einen Jahreslohn von rund Fr.
57'258.-- (= Fr. 4771.52 x 12) ergibt. Angepasst an die Nominallohnentwicklung fAYar
MAenner fAYar das Jahr 2005 von 1 % (Die Volkswirtschaft 12-2006 Tab. 10.2 S. 83)
resultiert daraus ein hypothetisches Jahreseinkommen von Fr. 57'831.--. Unter Annahme
eines maximalen leidensbedingten Abzuges von 25 % ergibt sich ein Invalideneinkommen
von rund Fr. 43'373.-- und eine Erwerbseinbusse von Fr. 4'192.--, was einem
rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 8,81 % entspricht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Selbst wenn man davon ausginge, dass der Beschwerdef AYzhrer wegen
der regelmAussigen KrankheitsschAYzbe an durchschnittlich 6,25 Arbeitstagen pro Monat
(zwei bis drei Episoden pro Monat fAYar jeweils zwel bis drei Tage [Urk. 11/14])
arbeitsunfAchig wAzre, er mithin in einer leidensangepassten TAxtigkeit eine zusAxtzliche
L ohneinbusse entsprechend einem Pensum von 68,75 % zu VergegenwAertigen hAstte,
resultierte eine Erwerbseinbusse von Fr. 17'746 oder ein ebenfalls rentenausschliessender
InvaliditAatsgrad von 37,3 %.

A AAAAAA A DieVerneinung des Rentenanspruchs durch die Beschwerdegegnerin
ist daher nicht zu beanstanden, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

6.A A A AA A Nach Einsicht in die Kostennote der unentgeltlichen Rechtsvertreterin
RechtsanwAxgltin Dr. Caterina NAageli, vom 19. Dezember 2006 (Urk. 13) ist die
EntschArdigung aus der Gerichtskasse auf Fr. 1'511.10 (inkl. Barauslagen von Fr. 87.70
und MWSt von 7,6 %) festzusetzen, wobei der Aufwand fAYa das Abfassen und die
Eingabe der Beschwerdeschrift angesichts der Tatsache, dass Dr. Caterina NAageli den
Beschwerdef AVzhrer bereits wAchrend des ganzen Verwaltungsverfahrens vertreten hat,
von insgesamt 6 Stunden 5 Minuten auf 4 Stunden zu kAYurzen sowie der Aufwand nach
Abschluss des Schriftenwechsel von insgesamt 50 Minuten mit den dazugehA frigen
Kosten, damit dem vorliegenden Verfahren nicht in einem direkten Zusammenhang, nicht
zu berAY.cksichtigen sind.

hingewiesen, wonach er zur Nachzahlung der Auslagen fAYar die Vertretung verpflichtet
werden kann, sofern er in gA¥znstige wirtschaftliche VerhArltnisse kommit.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVzhrers,
RechtsanwAxgltin Dr. Caterina NAageli, ZAYarich, wird mit Fr. 1'511.10 (inkl. Barauslagen
und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt.
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