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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Der 1958 geborene X. __ bezog seit dem 1. Mai 1993 eine ganze Rente der
Invalidenversicherung (Urk. 7/21). GestAYizt auf einen Bericht der Rheumaklinik des
Spitals Y. vom 23. Juni 2005 (Urk. 7/42) hob die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, die dem Versicherten ausgerichtete Rente mit VerfAY.gung
vom 1. Juli 2005 per Ende August 2005 auf (Urk. 7/45), was mit Einspracheentscheid vom
16. November 2005 bestAstigt wurde (Urk. 7/62). Die dagegen gerichtete Beschwerde wies
das Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYaich mit Urteil vom 29. August 2006 ab
(Urk. 7/76).

1.2A A A A Am 17./18. Januar 2007 meldete sich der Versicherte bei der IV-Stelle unter
Hinweis auf eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes, namentlich eine seitherige depressive Entwicklung, erneut zum
Rentenbezug an (Urk. 7/80). Nach Einholung von Berichten der behandelnden Am rzte
(Urk. 7/86: Bericht desDr. med. Z.__, Facharzt FMH Allgemeine Medizin, vom 19.
Februar 2007; Urk. 7/87: Bericht der Dr. med. A.___, FachAerztin FMH Psychiatrie, vom
26. Februar 2007; Urk. 7/88: Bericht des Dr. med. B.___, Spezialarzt FMH Rheumatol ogie,
vom 19./22. Februar 2007) ordnete die |V-Stelle eine medizinische AbklAsrung durch die
Begutachtungsstelle C.__ an (Urk. 7/91), welche ihr Gutachten am 14. Februar 2008
erstattete (Urk. 7/103). Mit VerfAY.,gung vom 21. Juli 2008 wurde dem Versicherten nach
durchgef AYzhrtem V orbeschei dverfahren mit Wirkung ab 1. Januar 2006 eine Viertelsrente
der Invalidenversicherung zugesprochen (Urk. 2 [= 7/131]).

E.2

2.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wirft mit seiner Beschwerde zunAxrchst die Frage
auf, 9b die vom hiesigen Gericht mit rechtskrAoftigem Urteil vom 29. August 2006
bestAxtigte Rentenaufhebung per Ende August 2005 gerechtfertigt gewesen sei (Urk. 1 und
14).
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22A A A A AAAA Entgegen der Auffassung des Beschwerdef AYhrers bestehen keine
Anhaltspunkte, weshalb dasin Rechtskraft erwachsene Urteil des hiesigen Gerichts vom 29.
August 2006 nicht korrekt sein sollte. Das Gericht kam damals in umfassender
WAYrdigung der medizinischen Akten zum Schluss, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AYhrers und dessen ArbeitsfAchigkeit nach den Feststellungen der
SachverstAendigen im Vergleich zur Voruntersuchung erheblich verbessert haben (vgl.
Urk. 7/76 S. 6 f.). Damit geht aber das Vorbringen, es habe sich bloss um eine
unterschiedliche Beurteilung eines unverAendert gebliebenen Sachverhalts gehandelt, fehl.
Nicht stichhaltig ist schliesslich auch das Argument, es habe sich um eine unzul Arssige



Sistierung der Versicherungsleistungen gehandelt, weshalb die mit rechtskrAxftigem Urteil
des hiesigen Gerichts bestAxtigte VerfAY.gung als nichtig zu betrachten sei. Esist demnach
bei der Beurteilung des erneuten L eistungsgesuchs von der mit Wirkung ab 31. August
2005 bestArtigten Aufhebung der zuvor ausgerichteten Invalidenrente auszugehen.

E.3

3.1A A A A Mit der erneuten Anmeldung zum Rentenbezug legte der BeschwerdefAYzhrer
einen Bericht der behandelnden FachAerztin fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, Dr.

A. __,vom 17. Januar 2007 auf. Dr. A, fA%hrte aus, der Versicherte sei bei ihr auf
Zuweisung seines langjAchrigen Hausarztes seit 27. November 2006 in ambulanter
psychiatrischer Behandlung. Seit der Einstellung der Rente im August 2005 sel eine
rentenrelevante VerAanderung des Gesundheitszustandes eingetreten; es bestehe ein neuer
medizinischer Sachverhalt, welcher eine ArbeitsunfAzhigkeit von mindestens 50 %
begrA¥ande (Urk. 7/79). Dadie von der 1V-Stelle danach eingeholten Berichte der
behandelnden Am rzte keine schiAY ssige Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
ErwerbsfAchigkeit erlaubten, wurde eine medizinische AbklAarung durch die
Begutachtungsstelle C._ angeordnet (Urk. 7/91).

3.2A A A A Im Gutachten vom 14. Februar 2008 wurde im Rahmen der
Gesamtbeurteilung ausgefAYzhrt, bei der rheumatol ogischen Untersuchung finde sich eine
globale EinschrAenkung der WirbelsArule zwischen L3 - S1, mehrheitlich
schmerzbedingt. Die objektiven Bewegungsparameter (lumbaler Schober,
Finger-Boden-Abstand) seien altersentsprechend. Die BrustwirbelsAoule sei frei
beweglich. Im Bereich der Halswirbel sAaule habe sich eine diskrete schmerzbedingte
EinschrAankung der maximalen RotationsfAchigkeit nach links gezeigt. Es habe eine
leichte reaktive Myogel ose der Subokzipital- und Trapeziusmuskulatur imponiert. Der
Gelenkstatus an den oberen ExtremitAaten sei insbesondere im Bereich der beiden
Schultergelenke vVATllig unauffAnllig. Die funktionellen Griffe wie SchAYazengriff,
Nackengriff und Cross over-Griff hAatten normal durchgefAYzhrt werden kAfnnen. Die
PrAY.fung der Rotatorenmanschettenmuskul atur sei unauffArllig gewesen. Es hAotten sich
keine Hinweise fAYa eine Impingementsymptomatik ergeben. Der Status an beiden
HAenden habe eine freie Gelenksbeweglichkeit ergeben und es hAstten sich keine
Hinweise fAYa Synovitiden, Tenosynovitiden oder eine Daktylis ergeben. Insgesamt
wAYurden sich keine klinischen Hinweise fAYar eine persistierende AktivitAat der frAYzher
postulierten Polyarthritis finden. An den unteren ExtremitAsten habe eine
altersentsprechende HAY4ftgel enksbeweglichkeit festgestellt werden kAfinnen. Die Knie-,
OSG-, USG- und Vorfussgelenke seien klinisch unauffAzllig und frei beweglich gewesen.
Im Bereich der MTP-Gelenke habe sich eine Druckempfindlichkeit ohne Hinweise fAYur
eine Synovitis, Tenosynovitis oder Daktylitis gezeigt. In den RAfntgenbildern der HWS
habe sich eine eindeutige Osteochondrose und Unkarthrose auf HAJhe C6/7 gezeigt. Die
RAfIntgenbilder der LWS vom Juni 2007 seien bis auf eine Fehlhaltung unauffAxllig.
Zusammenfassend kA fnne aus rheumatol ogischer Sicht erneut bestAxtigt werden, dass
keinerlei Hinweise fAYur eine Reaktivierung der frAYzher postulierten seronegativen
Polyarthritis bestehen wAYarden. Die zervikalen Beschwerden kAfnnten teilweise aufgrund
der degenerativen VerAanderungen erklAart werden, wAshrenddem die lumbalen
Beschwerden im Wesentlichen al's unspezifisch bei WirbelsAaulenfehlhaltung und

muskul Arrer Dekonditionierung interpretiert werden mAY.ssten. Es bestehe eine diffuse
Weichteil schmerzhaftigkeit, die jedoch AV.ber die fAYar eine Fibromyalgie definierten



sogenannten tender points hinausgehe, sodass von einem chronischen multilokul Aaren
Schmerzsyndrom bei psychosozialer Am berlagerung auszugehen sei. I nsgesamt bestehe aus
rheumatologischer Sicht fAYar die frAYzher ausgeAYiote, kAfrperlich stark beanspruchende
TAxtigkeit als Schlosser und Schweisser eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. KAfrperlich
leichte bis intermittierend mittel schwere, wechselbel astende berufliche TAxtigkeiten seien
dem Exploranden aus rheumatol ogischer Sicht zu 100 % zumutbar unter den folgenden
Arbeitsplatzvoraussetzungen: Der Explorand sollte seine Arbeitsposition regelmAxssig
selbstAendig wechseln kA finnen, Arbeiten in |Aangerer OberkA{lrpervorneigeposition
seien ungAvanstig, ebenso seien stereotype fliessbandAchnliche Rotati onsbewegungen der
WirbelsAaule ungAYinstig und das repetitive Tragen, Heben und Stossen von Lasten sollte
auf maximal 10-15 kg limitiert werden. Ausinternistischer Sicht kA finnten keine
Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit gestellt werden (Urk. 7/103 S. 191.).

A AAAAAAA Impsychiatrischen Teilgutachten wurde festgehalten, dass sich der
Beschwerdef A¥hrer bis 2006 nie in psychiatrischer Behandlung befunden habe. Der
Wegfall der Rente habe zu einer erheblichen psychischen Belastung gefAYzhrt, so dass sich
der Explorand seit einem Jahr in ambulanter psychiatrischer Behandlung befinde. Im
Gegensatz zu seinen Angaben nehme er die verordneten Antidepressivagar nicht ein. Die
behandelnde Psychiaterin habe eine mittelgradige depressive Episode, ein

Fibromyal giesyndrom und eine andauernde PersAfnlichkeitsverAonderung bei
chronischem Schmerzsyndrom diagnostiziert. Diese Diagnosen kA fnnten nur zum Teil
bestAxtigt werden. Es handle sich nicht um eine mittelgradige depressive Episode, sondern
es kAfnne nur eine leichte depressive Episode diagnostiziert werden. Die chronischen
Schmerzen seien somatisch nicht objektivierbar, sodass nicht von einer andauernden
PersAfnlichkeitsverAanderung bei chronischen Schmerzen gesprochen werden kAfnne.
Die Diagnose Fibromyal giesyndrom respektive undifferenzierte SomatisierungsstAfrung
meine im Wesentlichen SchmerzzustArende, die somatisch nicht objektiviert werden
kAfinnten. Auf dem Hintergrund der psychosozialen Belastungssituation kAfnne eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung diagnostiziert werden. Im Wesentlichen sei der
Explorand belastet durch die schwierige wirtschaftliche Situation nach Wegfall einer Rente,
die er wAshrend 12 Jahren bezogen habe. Der Explorand sei verunsichert, leide unter den
finanziellen Schwierigkeiten und kAfinne sich, nachdem er wAchrend 14 Jahren keiner
beruflichen TAxtigkeit nachgegangen sei, auch nicht vorstellen, wieder eine berufliche
TAastigkeit aufzunehmen. Diese psychosoziale Belastungssituation trage wesentlich zur
depressiven Verstimmung bei. Die depressive Stimmung sei nur leichtgradig ausgeprAzagt,
weshalb dem Exploranden ein 80%iges Arbeitspensum zumutbar sei (Urk. 7/103 S. 12 f.).
Zur Frage der ArbeitsfAchigkeit wurde zudem ausgef AYzhrt, aus psychiatrischer Sicht
bestehe eine EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit von 20 %, welche durch die leichte
depressive Episode und die anhaltende somatoforme SchmerzstA frung begrAYandet sei.
Hinweise fAYar eine schwere depressive StAfrung wAYirden fehlen. Es |Aagen auch keine
Hinweise auf unbewusste Konflikte vor, ein primAorer Krankheitsgewinn sei nicht
vorhanden. Aus psychiatrischer Sicht kA finne es dem Exploranden daher zugemutet
werden, trotz der geklagten Beschwerden die nAftige Willensanstrengung aufzubringen,
um ganztags einer beruflichen TAztigkeit nachgehen zu kAfinnen, wobei die

L eistungsfAchigkeit um 20 % vermindert sei. Wenn der Explorand die verordneten
Antidepressiva einnehmen wAYade, hAztte dies einen gAYanstigen Einfluss auf die leichten
depressiven Verstimmungen und auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/103 S. 12).
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AAAAAAAA Schliesdlich hielten die Gutachter fest, insgesamt wAYarden sie aus
polydisziplinAarer Sicht zum Schluss kommen, dass dem BeschwerdfAYzhrer kAfrperlich
schwer belastende berufliche TArtigkeiten nicht zumutbar seien. KAfrperlich leichte bis
intermittierend mittel schwere, wechselbel astende TAxtigkeiten seien ihm unter den
erwAchnten Arbeitsplatzvoraussetzungen mit einer 80%igen Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit zumutbar. Aufgrund der anamnestischen Angaben, der
Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie der frAYzher attestierten
ArbeitsunfAchigkeiten wAYarden sie davon ausgehen, dass die von ihnen festgestellte
ArbeitsfAchigkeit seit Juni 2005 angenommen und mit Sicherheit ab Dezember 2007
bestAntigt werden kAfnne (Urk. 7/103 S. 20 f.).

E.33

3.3.1A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAachst 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 anhal tende somatoforme SchmerzstAfrung al's
solche noch keine InvaliditAst. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
AY.berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die SchmerzbewArltigung intensiv
und konstant behindern, kA fnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar
machen, weil die versicherte Person alsdann nicht A¥iber die fAYa 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, AusprAagung und
Dauer. Massgebend sein kAfnnen auch weitere Faktoren, wie chronische kAfrperliche
Begleiterkrankungen, ein mehrjAshriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAonderter oder progredienter Symptomatik ohne |Arngerdauernde RAY.ckbildung,
ein sozialer RAY.ckzug in alen Belangen des L ebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYackten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAzrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"), das Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3 in fine). Je mehr
dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAsgter sich die entsprechenden Befunde darstellen,
desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAY4 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).

3.3.2A A Wie bereits die SachverstAandigen der Rheumaklinik des SpitalsY._ am 23.
Juni 2005 kamen die Gutachter der Begutachtungsstelle C._ zum Schluss, dass dem
Beschwerdef AYhrer seit Juni 2005 aus somatischer Sicht eine kA frperlich leichte
TAxtigkeit zu 100 % zumutbar sei. Diese Beurteilung beruht auf allseitigen
Untersuchungen (Urk. 7/103 S. 8 ff.), berAYucksichtigt die geklagten Beschwerden (Urk.
7/103 S. 8, 9f., 13f.), ist in Kenntnis der relevanten V orakten abgegeben worden (Urk.
7/103 S. 4 ff.) und erweist sich als schiAYssig und nachvollziehbar.



3.3.3A A Im Rahmen der psychiatrischen Exploration konnte bloss eine somatoforme
SchmerzstA frung sowie eine leichte depressive Episode bestAxtigt werden. Vor diesem
Hintergrund vermag die EinschAatzung, die ArbeitsfAchigkeit sei um 20 %
eingeschrAankt, nicht zu AYerzeugen. Eine diagnostizierte somatoforme
SchmerzstAfrung al's solche begrAY.ndet nach der erwAshnten Rechtsprechung noch keine
InvaliditAnt; vielmehr besteht eine Vermutung, dass sie mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AYberwindbar ist. Eine psychische KomorbiditAnt von erheblicher
Schwere, AusprAngung und Dauer ist nicht ausgewiesen. Aus dem psychiatrischen
Teilgutachten geht hervor, dass die festgestellte depressive Episode a's reaktive
Begleiterscheinung zu den schwierigen psychosozialen UmstAznden und infolgedessen zur
somatoformen SchmerzstAfrung zu verstehen ist. Letztlich erAYzbrigt sich jedoch eine
nAchere PrAY4fung der KomorbiditAxt; selbst wenn die diagnostizierte leichte Episode
einer depressiven StAfrung als selbstAandiges, von der SchmerzstA frung losgel A stes

L eiden anzusehen wAzre, wAYade sie die nach der Rechtsprechung erforderliche
erhebliche Schwere, AusprAagung und Dauer nicht aufweisen (vgl. dazu etwa Urteil des
Bundesgerichts vom 19. Juni 2008, 8C_478/2007, Erw. 3.3.2). Zu beachten ist ausserdem,
dass die gestellte psychiatrische Diagnose nach der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung
allgemein im Grenzbereich dessen zu situieren ist, was AYzberhaupt noch als
krankheitswertig im Sinne des Gesetzes und potentiell invalidisierendes Leiden gelten kann
(vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 15. September 2008 in Sachen A., 9F _9/2007,
Erw. 4.2.3.2). Da keine somatischen Begleiterkrankungen vorliegen, welche die
ArbeitsfAchigkeit in einer leichten, adaptierten TArtigkeit andauernd beeintrAachtigen
kAfnnten, und auch keine Anhaltspunkte dafAYar bestehen, dass ein anderes Kriterium
erfA¥41t wAere, welches die Zumutbarkeit einer Willensanstrengung zur Am berwindung
der SchmerzstA frung oder ihrer Folgen in Frage stellen kAfinnte, ist erstellt, dass der
Beschwerdef AYhrer trotz seiner gesundheitlichen BeeintrAachtigung in einer

|lei densangepassten TAuxtigkeit nicht nur im Juni 2005, sondern auch im relevanten
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen VerfAY.gung mit einem vollen Pensum
arbeitsfAchig war.

E.4

41A A A A Daseit der mit Urteil des hiesigen Gerichts vom 29. August 2006
bestAxtigten Rentenaufhebung keine Verschlechterung der ErwerbsfAchigkeit festgestel It
werden kann, und auch keine andere anspruchsbeeinflussende Am nderung der
VerhAnrltnisse geltend gemacht wird, konnte kein erneuter Rentenanspruch entstehen.
Demzufolge hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdef AYzhrer mit der angefochtenen
VerfAY.gung zu Unrecht mit Wirkung ab 1. Januar 2006 wieder eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung zugesprochen.

4.2A A A A Dieangefochtene VerfAYgung vom 21. Juli 2008 ist daher aufzuheben und es
ist festzustellen, dass der Beschwerdef AYzhrer mangels anspruchsbegrAYandendem
InvaliditAatsgrad keinen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat.

E.5

5.1A A A A DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemA ass dem Beschwerdef AVuhrer aufzuerlegen, zufolge der ihm mit
VerfAYgung vom 26. September 2008 gewAchrten unentgeltlichen ProzessfAYzhrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.



52A A A A Der mit VerfAY,gung vom 26. September 2008 bestellte unentgeltliche
Rechtsbeistand des Beschwerdef AVuhrers, Rechtsanwalt Bernhard Zollinger, macht mit
seiner Honorarnote vom 1. Dezember 2009 (Urk. 23) einen Aufwand von 11 Stunden und
40 Minuten sowie Auslagen in HAflhe von Fr. 76.-- geltend, wof AYur ihm eine
EntschArdigung in HA fhe von Fr. 2'592.45 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
aus der Gerichtskasse zuzusprechen ist.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen. Die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle, vom 21. Juli 2008 wird
aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer keinen Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherung hat.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AVshrer
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen.

BAAAAAAAA De unentgeltllche Rechtsvertreter des BeschwerdefAVuhrers,
Rechtsanwalt Bernhard Zollinger, ZAYarich, wird mit Fr. 2'592.45 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Der BeschwerdefAVzhrer wird auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Bernhard Zollinger

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an;

- Gerichtskasse

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.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung 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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