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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.oer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung; 1VG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen 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.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

A AAAAAAA DieAnnahme 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 KomorbiditAst von



erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA{lrperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAschriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
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 130 V
352 Erw. 2.2.3infine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAcgter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen
fAYa 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).

1.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel
einem InvaliditAntsgrad 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).

1.3A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAsrss Art. 16
ATSG (sait 1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1VG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAalliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAntigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgere (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaiditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

AAAAAAAA DerBegriff desausgeglichenen Arbeitsmarktesist ein theoretischer und
abstrakter Begriff, welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von
jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Er umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; anderseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen FArcher
verschiedenartiger Stellen offen hAalt, und zwar sowohl bezAYglich der dafAYar
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
kAf{lrperlichen Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die
invalide Person die MAYglichkeit hat, ihre restliche ErwerbsfAchigkeit zu verwerten, und
ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110 V
276 Erw. 4b; ZAK 1991 S. 321 Erw. 3b und 1985 S. 462 Erw. 4b; vgl. auch BGE 130 V
346 Erw. 3.2). An die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussichten
sind praxisgemAgss nicht AYbermAassige Anforderungen zu stellen; diese hat vielmehr



nur soweit zu gehen, alsim Einzelfall eine zuverl Aossige Ermittlung des
InvaliditAatsgrades gewAxhrleistet ist. FAYar die InvaliditAotsbemessung ist nicht darauf
abzustellen, ob eine invalide Person unter den konkreten ArbeitsmarktverhAxltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nAVizen kAfnnte, wenn die verfAYagbaren Arbeitspl Aatze dem Angebot an
ArbeitskrAaften entsprechen wAYzrden (AHI 1998 S. 290 f. Erw. 3b; Urteile des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen S. vom 29. MAxarz 2005, | 273/04, in
Sachen V. vom 5. Mai 2004, | 591/02, in Sachen K. vom 13. MAgrz 2000, | 285/99, und in
Sachen K. vom 17. April 2000, U 176/98).

beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAuss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwasttiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 1999
von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7, seit 2004 von 41,6 und seit 2006 von 41,7 Stunden
(Die Volkswirtschaft 3-2009 S. 98 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f.
Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits



bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaJ~ iditAntsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L el densabzuges nicht nochmals berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

1.4A A A A War eine Rente wegen eines zu geringen InvaliditAatsgrades verweigert
worden und ist die Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 4 der
Verordnung A¥ber die Invaidenversicherung; IVV), so ist im Beschwerdeverfahren zu
prAYifen, ob im Sinnevon Art. 41 IVG (seit 1. Januar 2003: Art. 17 Abs. 1 ATSG) eine
fAYa den Rentenanspruch relevante Am nderung des InvaliditAatsgrades eingetreten ist
(BGE 117 V 198 Erw. 3amit Hinweis).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAass nicht nur bei einer wesentlichen
VerAanderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verAandert haben (BGE 130V 349 f. Erw. 3.5, 117 VV 199 Erw. 3b, 113 V 275 Erw. lamit
Hinweisen). Ob eine solche Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erAfffneten
rechtskrAnftigen VerfAY.gung vorlag, welche auf einer materiellen PrAY.fung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
DurchfA¥zhrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYua eine Am nderung
in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung respektive des Einspracheentscheides (BGE 133
V 108 Erw. 5.4). Dabei stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die
ArbeitsfAchigkeit fAYur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG und alt Art. 41 1IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996
IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a; Urtell des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008,
9C_562/2000, Erw. 2.1 mit Hinweis).

1.5A A A A Um den InvaiditAatsgrad 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
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

AAAAAAAA DasGericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prAYifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverl Aossige Beurteilung
des strittigen L eistungsanspruches gestatten. 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, 122V 160 f. Erw. 1c, je mit Hinweisen).

Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemArsser Bewei swAYardigung zur

Am berzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als AYVberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten und es kA finnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr Aendern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte
BeweiswAYadigung). In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtliche
GehAfr gemArss Art. 29 Abs. 2BV (BGE 124V 90E. 4b S. 94; 122V 157 E. 1d S. 162).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥andete ihre VerfAY.gungen vom 10. MArrz
2008 damit, dass erstmalsim Mai 2005 das Wartejahr erfAY4It sei, so dass der
Beschwerdef AVhrer ab 1. Mai 2005 Anspruch auf eine Viertelsrente und nach Ablauf der
dreimonatigen Am bergangsfrist ab 1. August 2005 bis 31. Januar 2006 auf €ine ganze Rente
habe, infolge vollstAandiger ArbeitsunfAchigkeit fAYar die Zeit vom 21. April bis Oktober
2005. FAYur die Zeit von November 2005 bis 9. April 2006 sei in der Folge von einer
50%igen und danach bis zum 4. Oktober 2006 wieder von einer vollstAandigen
ArbeitsunfAchigkeit auszugehen, was fAYur die Zeit vom 1. Februar bis zum 31. Oktober
2006 zur Zusprache einer Dreiviertelsrente fAYzhre (Urk. 2).

A A A A A A A A

Wesentlichen geltend, dass bei der Beurteilung der LeistungsfAchigkeit des

Beschwerdef AYzhrers von einer funktionellen Einarmigkeit auszugehen sei. Aufgrund
dieser LeistungseinschrAankung sei davon auszugehen, dass es eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit gar nicht gebe, zumindest nicht in einer ausreichenden
Zahl. Weiter sei zu berAY.cksichtigen, dass sich die Situation in psychischer Hinsicht seit
der Begutachtung trotz fortlaufender psychiatrischer Betreuung verschlechtert habe (Urk. 1
S. 8f.).

A A A A A A A A

23A AAAAAAA Vergleichsbasisim vorliegenden Verfahren bildet der
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 2. MAgrz 2004 (Urk. 8/34), welcher
sich in medizinischer Hinsicht auf die Aarztlichen Berichte von Dr. med. Z.__, Facharzt
FMH fAYar Allgemeine Medizin, vom 23. Juni 2003 (Urk. 8/7) und Dr. med. A.___,
Facharzt FMH fAYur Chirurgie, spez. Handchirurgie, vom 23. September 2003 (Urk. 8/11)
stAVizt, welche dem Versicherten eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in seiner zuletzt
ausgeA Ybten TAxtigkeit und eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit attestieren. Zu prA¥4en bleibt im Folgenden, ob und
inwieweit sich der gesundheitliche Zustand seither verschlechtert hat. Da der medizinische
Sachverhalt im Zeitpunkt des Urteils vom 29. MAgrz 2006 aufgrund der vorhandenen
Akten nicht erstellt werden konnte, leitete die Beschwerdegegnerin eine umfassende
AbklAsrung in die Wege.

E.24

2.4.1A A DiefAva dasY.___ -Gutachten vom 14. MAgrz 2007 verantwortlichen
FachAorzte diagnostizierten mit Einfluss auf die ArbeitsfAshigkeit eine schmerzhaft
eingeschrAankte Funktion von Ellbogen und Hand rechts (ICD-10 M79.6); AdhArsion der
Strecksehnen 11-1V im Handgelenksbereich (ICD-10 M67.84), schmerzhaftes



Schnapp-PhAznomen bei Verdacht auf AdhAasionen der Extensorenmuskulatur am
proximalen Vorderarm, Status nach Denervation des Epicondylus humeri ulnaris April
2006 (ICD-10 Z98.8), Status nach Tenolyse der 4. Strecksehnenfachs am 21. April 2005
(ICD-10 798.8), Status nach Ellbogen-Arthroskopie mit intraartikul Aarem DA©bridement
sowie offener Revision bei chronischer Epicondylitis humeri radialis, Spaltung des
Ligamentum anulare und vollstAandiger Resektion einer radialen Plicaam 21. April 2005
(ICD-10 Z98.8), Status nach Denervation an Epicondylus humeri radialis vom 27. Juni
2002 mit Revision am 6. MAgrz 2003 mit postoperativem chronischem Infekt (ICD-10
Z98.8). Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit liege ein intermittierend auftretendes
zervikobrachial es Schmerzsyndrom links ohne radikul Aare Symptomatik vor (ICD-10
M53.1).

AAAAAAAA Inder angestammten TAntigkeit bestehe seit Juni 2002 eine bleibende
volle ArbeitsunfAchigkeit. In einer kA frperlich Ieichten TAntigkeit, die im Wesentlichen
mit dem linken Arm durchgef A¥hrt werden kA fnne und bei der die rechte Hand nur fAYzr
sehr leichte Hilfsfunktionen eingesetzt werde, kAfinne von einer zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit von 100 % ausgegangen werden. Von Seiten der Untersucher werde
dabei beispielsweise an eine Am berwachungstAxtigkeit gedacht (Urk. 8/99 S. 22 ff.)

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht bestehe keine Ei nschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit und es kAfnne keine Diagnose gemAxss | CD-10 gestel It werden.
Entgegen den AusfAYzhrungen des behandelnden Psychiaters kA finne die Diagnose einer
AnpassungsstA frung nicht bestAatigt werden. Es sei aber durchaus mA fglich, dass durch
die psychiatrische Behandlung auch unter der antidepressiven Medikation sich die
depressiven Verstimmungen aufgehellt hAatten (Urk. 8/99 S. 14).

AAAAAAAA Diefestgesetzte ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TArtigkeit
bestehe vermutlich ab Oktober 2006, sicher jedoch seit dem Zeitpunkt der Begutachtung.
FAYur die davor liegende Zeit seit Juni 2002 sei eine retrospektive Beurteilung aufgrund der
vorliegenden Unterlagen aus heutiger Sicht kaum mehr mit genAY.gender Zuverl Aossigkeit
mAfglich. Dajedoch anlAasslich der Operation im April 2005 ein chronischer Infekt am
rechten Ellbogen diagnostiziert wurde, der sich mA{glicherweise bereitsim
Zusammenhang mit dem ersten Eingriff entwickelt hat, mAYzsse dieser als wahrscheinliche
Ursache der persistierenden Schmerzen angesehen werden, wodurch auch die
ArbeitsfAchigkeit AV eine adaptierte TArtigkeit nachhaltig eingeschrAenkt gewesen
wAazre. Entsprechend sei aus heutiger Sicht nicht auszuschliessen, dass seit der ersten
Operation vom Juni 2002 andauernd eine medizinisch begrAY:ndbare EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit auch fAYa eine kAfrperlich adaptierte TAxtigkeit bestanden habe, deren
exaktes Ausmass sich allerdings nicht mehr genau beziffern lasse (Urk. 8/99 S. 24).

242A A A A AAAA Aufgrund einer Verschlechterung der psychischen Situation im
Oktober 2007 wurde der BeschwerdefAYshrer von Dr. med. B, Facharzt FMH fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, fAYur eine ambulante Rehabilitationsbehandlung dem
Medizinischen Zentrum C.___ zugewiesen (Urk. 3/2).

AAAAAAAA DiefAva den Kurzentlassungsbericht vom 11. MAgrz 2008
verantwortlichen FachAxrzte diagnostizierten eine mittelgradige Depression (ICD-10
F32.1) sowie eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10 F45.4). Im Laufe der
Behandlung vom 16. Januar bis 11. MAsrz 2008 sei es zu einer leichten Reduktion der
Depression im Zusammenhang mit der Tagesstruktur und den vermehrten sozialen



Kontakten gekommen, zudem habe das Aktiviténtsniveau gesteigert werden KA fnnen. Bis
auf weiteres sei von einer 100%igen ArbeitsunfAzhigkeit auszugehen (Urk. 3/3).

E.3

3.1A A A A DasvorliegendeY._-Gutachten legt den Sachverhalt in einer
nachvollziehbaren und schiAYssigen Weise dar, so dass auf die darin enthaltenen
Ergebnisse grundsAatzlich abzustellen ist. In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit ist
somit sicher ab dem 2. Januar 2007 von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit auszugehen.
Entsprechend den AusfA¥zhrungen der Gutachter ist festzuhalten, dass sich der Verlauf der
ArbeitsfAchigkeit in einer rAY.ckwirkenden Betrachtung seit Juni 2002 nicht mehr genau
ermitteln |Aasst. Die von den Gutachtern gewAwshlten Formulierungen "mA fglicherwei s
und "entsprechend ist aus heutiger Sicht nicht auszuschliessen” erfA¥dlen denim
Sozialversicherungsrecht geforderten AY4blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nicht. Es kann damit fAY4 die Zeit vom 2. MAgrz 2004 bis zum 2.
Januar 2007 (Datum der Untersuchung und Begutachtung im Y.__ ) nicht generell von
einer Verschlechterung der gesundheitlichen Situation ausgegangen werden.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Entsprechend dem Vorgehen der Beschwerdegegnerin erscheint es
fAYar diesen Zeitraum angezeigt, davon auszugehen, dass die ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAxtigkeit lediglich durch die erfolgten Operationen und die anschliessenden
Rehabilitationsphasen eingeschrAankt gewesen war, was vom Vertreter des

Beschwerdef AVzhrers nicht bestritten wurde. Dies erscheint auch in Anbetracht der
Tatsache, dass ab dem 2. Januar 2007 von einer vollstAendigen ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAxtigkeit auszugehen ist, und aufgrund der Angaben des

Beschwerdef AYshrers zum Erfolg der Operationen vom 21. April 2005 sowie FrAYzhjahr
2006 (Verschlechterung im Bereich Zeige- und Mittelfinger, Verbesserungen im
Ellbogenbereich, Urk. 8/99 S. 15, subjektive Angaben des Beschwerdef AYzhrers) der
richtige LA fsungsansatz zu sein. Eine generelle wesentliche Verbesserung der Situation
nach den erfolgten Operationen kann vor diesem Hintergrund mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Weitere medizinische AbklAsrungen
drAangen sich bei dieser Sachlage nicht auf, zumal von einer rAYckwirkenden
EinschAxrtzung der Situation keine neuen wesentlichen Erkenntnisse zu erwarten sind
(antizipierte BeweiswAYadigung; oben Erw. 1.5).

3.2A A A A In der Zeit nach dem in Rechtskraft erwachsenen Einspracheentscheid vom 2.
MAgrz 2004 musste sich der BeschwerdefAYzhrer erstmals am 21. April 2005 einer
erneuten Operation unterziehen und Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYa OrthopAxrdische
Chirurgie, attestierte dem Beschwerdef AYzhrer bis Ende Oktober 2005 eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Operationsbericht vom 22. April 2005, Urk. 8/65; Aarztliches
Zeugnis vom 12. September 2005, Urk. 8/72). FAYar die Zeit danach ist aufgrund des
Berichtesvon Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYa OrthopArdische Chirurgie und
Handchirurgie, grundsAatzlich von einer vollstAzndigen behinderungsangepassten
ArbeitsfAchigkeit auszugehen, wobei der Tatsache Rechnung zu tragen ist, dass aufgrund
der weiterhin notwendigen Therapiemassnahmen lediglich ein Pensum von 50 % zugemutet
werden konnte (Urk. 8/76 S. 2 f.). Aufgrund einer weiteren Operation attestierte Dr. D._
dem Beschwerdef A¥hrer in seinem Axrztlichen Zeugnis vom 5. Juli 2006 wiederum eine
vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit fAYur die Zeit vom 10. April bis 4. Oktober 2006 (Urk.
8/88).
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33AAAAAAAA Letztlich bleibt zu prAYifen, ob aufgrund der neusten Berichte von
Dr.B.__ sowiedes Medizinischen Zentrums C.___ von einer Verschlechterung der
gesundheitlichen Situation ab Januar 2007 auszugehen ist. In seinem Zuwei sungszeugnis
diagnostizierte Dr. B.____ eine depressive Episode mittleren Grades, eine

AnpassungsstA frung sowie ein Schmerzsyndrom (Urk. 3/2), wAchrend die FachAxrzte des
Medizinischen Zentrums C.___svon einer mittelgradigen Depression (ICD-10 F32.1)
sowie einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA rung (ICD-10 F45.4) ausgehen.
Verglichen mit dem Bericht von Dr. B.__ vom 16. MAgrz 2006 scheint sich die Situation
dabei wenig verArandert zu haben, insbesondere hinsichtlich der Medikation sowie der
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit. Zudem hielt Dr. B.___ schon damals einen
Aufenthalt im Medizinischen Zentrum C.___ fAYur indiziert. Neu ist lediglich die Diagnose
der anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung. Eine solche wurde jedoch von den
FachAgarzten des Y. ausgeschlossen (Urk. 8/99 S. 14). Dadas Gericht in Bezug auf
Berichte von HausArrztinnen und HausAgrzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen
darf und soll, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in ZweifelsfAzllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V
353 Erw. 3b/cc), ist aber auch in diesem Bereich auf die Ergebnissedes Y. -Gutachtens
abzustellen. Am berdies ist darauf hinzuweisen, dass gemAsss stAandiger Rechtsprechung
die Vermutung besteht, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer
zumutbaren Willensanstrengung AYzberwindbar sind; nur in FA=llen von erheblicher
Schwere wird ein Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit anerkannt.
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34A AAAAAAA Zusammenfassend kann fAYar die Zeit nach dem in Rechtskraft
erwachsenen Einspracheentscheid vom 2. MAgrz 2004 von folgenden Perioden der
ArbeitsunfAchigkeit ausgegangen werden: 100 % vom 21. April 2005 bis 31. Oktober
2005, 50 % vom 1. November 2006 bis 9. April 2006, 100 % vom 10. April 2006 bis 1.
Januar 2007. Ab dem 2. Januar 2007 ist in einer |eidensangepassten TAxztigkeit von einer
vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit auszugehen.

E.4

41A A A A Daessich beim vorliegenden Verfahren um eine Neuanmeldung handelt, bei
welcher die Revisionsbestimmungen analog anzuwenden sind, ist die Wartefrist nicht neu
zu berechnen. Durch die vorliegenden medizinischen Akten ist ohnehin erstellt und
unbestritten, dass der BeschwerdefAYzhrer in der angestammten TAxtigkeit als Bodenleger
seit Juni 2002 zu 100 % arbeitsunfAshig ist (Urk. 8/10) und die Wartezeit damit |Aangstens
erfAviIt hat.

A A A A A A A A ~

42A A AAAAAA BezAvglich des Vaideneinkommensist von der zuletzt

ausgeA Ybten TAxtigkeit als Bodenleger auszugehen, bei welcher der BeschwerdefAYzhrer
per 2002 ein Einkommen von Fr. 65'390.-- erzielen konnte (Urk. 8/10). Nach
BerAYucksichtigung der seither eingetretenen Nominallohnentwicklung ergibt sich per 2005
ein Einkommen von rund Fr. 67'386.-- (Stand 2002: 1933, Stand 2005: 1992, Die
Volkswirtschaft 6-2008, S. 91).

A A A A A A A A

43A A A AA A A A Hinsichtlich dem Invalideneinkommen ist anzumerken, dass das
Bundesgericht mehrfach erkannt hat, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt selbst
Versicherten, die nur noch einen Arm gebrauchen kAfnnen, eine genAY.gend weite Palette
beruflicher TAnrtigkeiten fAYa eine wirtschaftliche Verwertung der verbliebenen
LeistungsfAchigkeit bietet. Den wegen einer Einarmigkeit zu erwartenden erwerblichen



Einbussen kAfnnein aler Regel durch GewAzhrung eines behinderungsbedingten
Abzuges von den TabellenlAfhnen gemAsss L SE Rechnung getragen werden. Es mag
zwar zutreffen, dass die Anzahl der auch fAYar einarmige Personen geeigneten Stellen in
den letzten Jahren abgenommen hat und einige der frAYzher noch vorhandenen

Arbeitspl Antze heute nicht mehr in der gleichen Form oder gar nicht mehr existieren. Trotz
dieses unbestreitbar zu beobachtenden Wandels in der Arbeitswelt besteht im heutigen
Zeitpunkt kein Anlass, die Einsetzbarkeit behinderter Personen, die nur noch den einen
ihrer beiden Arme brauchen kAfinnen, generell in Frage zu stellen oder gar gAranzlich zu
verneinen (Urteil des Bundesgericht vom 11. Dezember 2007, | 74/07 mit weiteren
Hinweisen).

AAAAAAAA Vor diesem Hintergrund ist das Invalideneinkommen praxisgemAxass
anhand der L SE zu ermitteln.

AAAAAAAA Der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) mAennlicher ArbeitskrAsfte
im privaten Sektor fAYar einfache und repetitive TAxtigkeiten betrug im Jahre 2002 im
Gesamtdurchschnitt Fr. 4'588.-- (L SE 2004, S. 53, Tabelle TA1). Nach BerAY.cksichtigung
der durchschnittlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche ergibt sich ein Einkommen
von rund Fr. 4'783.--, nach BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung (Stand 2004:
1975, Stand 2005: 1992) per 2005 ein solches von rund Fr. 4'824.-- (Die V olkswirtschaft,
6-2008, S. 90 f., Tabelle B 9.2 und B 10.3), was einem jAchrlichen Einkommen von rund
Fr. 57'888.-- entspricht. Davon ist aufgrund der Tatsache, dass der Beschwerdef AYzhrer
seinen dominanten rechten Arm praktisch nicht mehr einsetzen kann, ein Abzug von 25 %
vornehmen, was zu einem zumutbaren Invalideneinkommen von Fr. 43'416.--, und damit zu
einer rentenausschliessenden InvaliditAst von rund 36 % fAYzhrt ([Fr. 67'386.-- - Fr.
43'416.--] x 100/ Fr. 67'386.-- = 35.57).

AAAAAAAA FAYx die Zeitspanne der 50%igen ArbeitsunfAchigkeit ergibt sich eine
InvaiditAat von rund 68 % ([Fr. 67'386.-- - Fr. 21'708.--] x 100/ Fr. 67'386.-- = 67.78).

44A A A A Unter BerAYucksichtigung der Bestimmung von Art. 88alVV ergibt sich der
folgende Rentenanspruch des Beschwerdef AYzhrers: ganze Rente vom 1. August 2005 bis
31. Januar 2006, Dreiviertelsrente vom 1. Februar 2006 bis 31. Juli 2006 sowie ganze Rente
vom 1. August 2006 bis 30. April 2007.

AAAAAAAA DiesfA¥hrt zur Aufhebung der angefochtenen VerfAY.gungen vom
10. MAxrrz 2008 sowie zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde.

5A AAAAA Daesimvorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVGinder seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 800.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

6 AAAAAAAA AusgangsgemAsssist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem
Beschwerdef AYhrer eine angemessene ProzessentschArdigung zu bezahlen, welchein
Anwendung von Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYich, namentlich unter BerAY.cksichtigung
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 1'600.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist.



AAAAAAAA Be diesem Ausgang des Verfahrens wird das Gesuch betreffend
GewAchrung der unentgeltlichen Rechtspflege gegenstandslos.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde werden die angefochtenen
VerfAY.gungen vom 10. MAxarz 2008 aufgehoben und es wird festgestellt, dass der
Beschwerdef A¥hrer vom 1. August 2005 bis 31. Januar 2006 sowie vom 1. August 2006
bis 30. April 2007 Anspruch auf eine ganze Rente sowie vom 1. Februar 2006 bis 31. Juli
2006 auf eine Dreiviertelsrente hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.
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3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 1'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Alex R. Le Soldat

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren 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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