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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAVhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 11. Januar 2010 ergangen, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1). Dies fAxllt
materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5. 1V-Revision hinsichtlich der
InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYsber der bis 31.
Dezember 2007 gAY4tig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen
Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2). Im Folgenden werden die massgeblichen
Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung zitiert.

1.2.1A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschAadigung wegen eines zu geringen
InvaliditAatsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach Art. 87
Abs. 4 1VV eine neue Anmeldung nur geprAY¥4t, wenn die Voraussetzungen gemAoss Abs.
3 dieser Bestimmung erfA¥41t sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen,
dass sich der Grad der InvaliditAat oder der Hilflosigkeit oder die HAfhe des
invaliditAatsbedingten Betreuungsaufwandes der versicherten Person in einer fAYur den
Anspruch erheblichen Weise geAendert 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 VerAenderung des InvaliditAsotsgrades oder der



Hilflosigkeit auch tatsAachlich 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 E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch AHI 2000 S. 309 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie
fest, dass der InvaliditAatsgrad oder die Hilflosigkeit seit Erlass der frAYzheren
rechtskrAnftigen VerfAYgung keine VerAanderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunArchst noch zu prAYifen, ob die festgestellte
VerAanderung genAY.gt, um nunmehr eine anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat oder
Hilflosigkeit zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die
gleiche materielle PrAY4fungspflicht auch dem Gericht (BGE 130V 71 E. 3.2.2 und 3.2.3,
117V 198 E. 33,109V 108 E. 2b).

AAAAAAAA TrittdieVerwatung auf die Neuanmeldung ein, muss das Gericht die
Eintretensvoraussetzungen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens nicht mehr prA¥fen
(BGE 109V 114 E. 2b).

1.2.2A A GemAass hA fchstrichterlicher Rechtsprechung reicht die analoge
Anwendbarkeit der in BGE 109 V 262 E. 4a dargel egten Rechtsprechung auf das
Neuanmel dungsverfahren nur so weit, als auch hier von Amtes wegen zu prA¥fen ist, ob
seit der ersten RentenverfAYagung zwischenzeitlich eine erneute materielle PrAY£ung des
Rentenanspruchs stattgefunden hat. War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der
VerhArltnisse seit der ersten AblehnungsverfAY.gung abzustellen (BGE 130V 71 E. 3.2in
fine).

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 kAqrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG
in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).

Weise wie kA frperliche GesundheitsschAaden 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 ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAshigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAYzbung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung 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 49
E. 1.2 mit Hinweisen).



1.4A 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 InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

1.5A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich gestAYizt auf das Gutachten desE.
vom 15. August 2009 im Wesentlichen auf den Standpunkt (Urk. 2 und 7), der
Beschwerdef A¥hrer kAfnne in einer angepassten TAxrtigkeit seit jeher ein Vollzeitpensum
erfA¥dlen, wobei ihm leichte Kontroll- und VerpackungstA atigkeiten zumutbar seien.

A A A A A A A A~ ~

22A A AAAAAA DemgegenA¥der liess der Versicherte zur Hauptsache einwenden
(Urk. 1, 8/83 und 8/96 ), auf das Gutachten desE.__ kAfnne nicht abgestellt werden, da
dieses den Anforderungen nicht genAY.ge (Urk. 1 S. 4), sei doch in verschiedenen Stadien
der Begutachtung Fehlerhaftigkeit festzustellen (Urk. 1 S. 51.). So lasse die Gliederung zu
wAYanschen AVzbrig, und es seien Untersuchungsergebnisse der Teilgutachter
widersprAY.chlich ausgefallen. Damit habe sich die Beschwerdegegnerin nicht
auselnandergesetzt. Es sel daher auf die Berichteder Dres. C.__ und D.___ abzustellen
und von einer |eidensangepasst mA fglichen RestarbeitsfAchigkeit aus psychischen
GrAY.nden von 50 % auszugehen, es sei denn, es werde eine neue Begutachtung
durchgefAYzhrt (Urk. 1 S. 13). Dabei sei das Valideneinkommen statt mit Fr. 60'144.-- mit
Fr. 69'656.-- zu bemessen (Urk. 1 S. 5, 13 1.).

E.3



3.1A A A A Streitig und zu prA¥fen sind demnach das Validen- und Invalideneinkommen
(Urk. 1 S. 5) und damit insbesondere die HA lhe des InvaliditArtsgrades.

32A A A A Vorab stellt sich bei der zu beurteilenden Neuanmeldung vom 26. Dezember
2006 die Frage nach der fAYar die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des
InvaliditAatsgrades massgeblichen Vergleichsbasis.

A AAAAAAA Nachdem die Beschwerdegegnerin das Rentengesuch des Versicherten
mit VerfAYgung vom 14. Juli 2004 (Urk. 8/21) und diese bestAxatigendem
Einspracheentscheid vom 28. Dezember 2004 (Urk. 8/34/1-4) rechtskrAxftig abgewiesen
hat, ist der Sachverhalt zu vergleichen, wie er sich seither bis zum Erlass der angefochtenen
VerfAY.gung vom 11. Januar 2010 (Urk. 2) entwickelt hat.
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3.3.1A A Der erste rentenablehnende Entscheid vom 28. Dezember 2004 (Urk. 8/34/1-4)
stAVizte sich in medizinischer Hinsicht zur Hauptsache auf den Bericht von Dr. med.
G.__, Facharzt fAYar innere Medizin, vom 12. April 2004 (Urk. 8/19/1-6) sowie auf die
diesem beigelegten Berichte des Internisten/ Kardiologen Dr. med. H.__ vom 9. Januar
2003 (Urk. 8/19/7-13). Die Amrzte diagnostizierten nebst einer allgemeinen Adipositas eine
hypertensive Herzerkrankung al's Folge des langjAchrigen Bluthochdrucks sowie des
Diabetes mellitus |1 (Urk. 8/19/3 und 8/19/7). Dr. H.____ stellte aus kardiol ogischer Sicht
eine CompliancestA frung fest, der linke Vorhof sei etwas dilatiert, die aszendierende Aorta
liege an der oberen GrA fissennorm; eine geringfAY.gige Mitralinsuffizienz sei

unbedeutend. Bei der Untersuchung vom 8. Januar 2003 zeigte das rechte Herz keine
AuffAnlligkeiten. Nach Auffassung von Dr. G, waren die geklagten Thoraxschmerzen
als harmlos einzustufen (Urk. 9/19/8). Er Aausserte im Weiteren den Verdacht auf einen
paranoiden Zustand und wies auf eine nicht nAcher dokumentierte psychiatrische
Hospitalisation im Jahr 1976 im Heimatland des Versicherten hin (Urk. 8/19/3). 1998 hatte
der Beschwerdef AVuhrer beidseits ein K arpaltunnel syndrom operativ behandeln lassen
(Urk. 8/19/3). Angesichts dieser Beschwerden erachtete Dr. G.____den Versicherten in
dessen angestammter TAxtigkeit als Metzgereigehilfe im Umfang von 50 % arbeitsfAchig
(Urk. 8/19/6). Dr. med. . vom regionalen Axrztlichen Dienst der Beschwerdegegnerin
qualifizierte die diagnostizierten Leiden als invalidenversicherungsrechtlich nicht relevant,
dievonDr. G.___ attestierte 50%ige ArbeitsfAchigkeit als Metzgereigehilfe aufgrund der
medi zinischen Aktenlage al's nicht nachvollziehbar, weshalb - in Ermangelung eines
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschadens - von einer
vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAstigkeit auszugehen sei (vgl.
Feststellungsblatt fAYa den Beschluss vom 13. Juli 2004; Urk. 8/20/2).

34AAAA

3.4.1A A Dem ersten leistungsverneinenden Entscheid vom 28. Dezember 2004 (Urk.
8/34/1-4) lagen somit ausschliesslich somatische Leiden zugrunde. DemgegenA Yer
wurden in der Neuanmeldung vom 26. Dezember 2006 zusAntzlich RAY.ckenbeschwerden,
bei dseitige Beinschmerzen sowie psychische Probleme geltend gemacht, weswegen seit

dem 14. Juli 2004 in der angestammten TAntigkeit eine vollstAandige Arbeitsunf Achigkeit
bestehe (Urk. 8/38/6 und 8/53/3-5).

3.4.2A A Seit dem 1. November 2006 steht der BeschwerdefAVuhrer bei Dr. med. Z.__,
Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, in Behandlung. Dieser diagnostiziertein



seinem Bericht vom 26. Februar 2007 eine seit 2006 bestehende AnpassungsstA frung mit
vorwiegender BeeintrAachtigung anderer GefAYzhle (Sorgen, Am rger, Am ngste und
Anspannung) gemAuwss |CD-10 F43.23 (Urk. 8/45/5). Der Psychiater erlebte den
Versicherten bedrAY.ckt, verzweifelt und angesichts seiner somatischen Beschwerden a's
AY.berfordert (Urk. 8/45/6). Im Affekt sei er bedrAY.ckt und traurig, fAYzhle sich nutzlos;
er reagiere von passiv-aggressiv bis verbal wAYiend, da seine Toleranzgrenze durch die
Schmerzen und Angstperspektive gering geworden sei. Psychomotorisch erlebte Dr. Z._
den Versicherten al's unruhig und wechsel haft, weswegen der Psychiater eine

V erhaltenspsychotherapie und Antidepressiva empfahl. Er attestierte dem

Beschwerdef AYzhrer |eidensangepasst eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit, ohne sich indes zur
Arbeitsbel astbarkeit zu Arussern (Urk. 8/45/3-4).

3.4.3A A Dem von der Beschwerdegegnerin eingeholten Gutachten von Dr. med. C.___,
Facharzt fAYua Psychiatrie und Psychotherapie, vom 20. August 2007 (Urk. 8/57/1-6) sind
als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine Symptomausweitung
(eventuell somatoforme SchmerzstA frung) im Zusammenhang mit degenerativen
RAY.cken- und Kniebeschwerden, eine Dysthymie gemAgss |CD-10 F34.1 sowie eine
Adipositas per magnabel einem Body-Mass-Index von 40 zu entnehmen (Urk. 8/57/4). Der
deutlich AVbergewichtige Beschwerdef AYzhrer war hinkend, an einem Stock gehend in
Begleitung seiner Anltesten Tochter bei Dr. C.___ erschienen. Der Psychiater schilderte
den Versicherten al's schwerfAxllig in den Bewegungen und imponierend als
"Schmerzpatient". Trotz SchwerhAfrigkeit trage er seine HAfrgerAxte nicht, sei
umstAandlich im GesprAsach und habe MAYzhe, auf den Punkt zu kommen. Sprachlich sei
eine einfache Unterhaltung mAfiglich, doch habe die Tochter dann auch als Dolmetscherin
beigezogen werden mAY.ssen. Dem Psychiater schienen sowohl Bewusstsein, Orientierung,
GedA rchtnis und Gedankengang als auch Aufmerksamkeit und K onzentrationsvermA figen
nicht grob gestAflrt. Der Versicherte sei aber inhaltlich auf seine Leiden eingeengt. Er hatte
gegenAVioer Dr. C.__ AV.ber seinen viel zu hohen Blutdruck geklagt, dass die
Zuckerwerte nicht richtig eingestellt seien, er sich mehrmals tAaglich Insulin spritzen und
den Zucker kontrollieren mAYsse. Der Versicherte erwAshnte auch Schmerzen im linken
Knie und trotz der im April 2007 durchgef AYzhrten Meniskusoperation weiterhin
andauernde Beschwerden (Urk. 8/57/3). Auf Nachfragen des Gutachters erwAschnte er
RAY.ckenschmerzen im lumbosakralen Bereich. Der Versicherte klagte des Weiteren
AY.ber SchiafstAfrungen und seine NervositAxt, was zu Streit mit der Ehefrau fAYzhre,
ihm aber sogleich wieder leid tue, da die Familie fAYur ihn sehr wichtig sei.

AAAAAAAA Dr.C.___ gelangte aufgrund der gesamten Akten und der
persAfinlichen Untersuchungen des Versicherten vom 8. und 14. August 2007 zum Schiuss,
es liege angesichts der psychischen Leiden eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit seit
Mitte 2006 vor (Urk. 8/57/5). Keine Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit mass der
Psychiater der SchwerhAfrigkeit und den funktionellen Herzbeschwerden bei Adipositas
und Diabetes bei (Urk. 8/57/4). BezAYaglich der EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit
fAVhrte Dr. C.___ aus, diese betrage aus psychiatrischer Sicht 50 %, doch seien letztlich
rheumatische Gesichtspunkte fAYar die Beurteilung der zumutbaren RestarbeitsfAchigkeit
massgebend (Urk. 8/57/5).

3.4.4A A Dem von der Beschwerdegegnerin deshalb bei Dr. med. D.___, Facharzt fAYur
Rheumatologie und innere Medizin, eingeholten Bericht vom 23. Juni 2008 (Urk.
8/66/1-17) ist zu entnehmen, dass der V ersicherte degenerative VerAranderungen und eine



Fehlform der WirbelsArule bei Haltungsinsuffizienz und Dekonditionierung aufweist (Urk.
8/66/11). Sodann fanden sich AbnAYitzungserscheinungen der infolge des Am bergewichts
vermehrt belasteten Kniegelenke. Dr. D.____ diagnostizierte nebst einer Periathropathie
genu rechts bei beginnender medial und femuropatell Aar betonter Gonarthrose beidseits
und einer Chondropathie und Meniskopathie media nach Teilmeniskektomie medial im
MAzrz 2007 ein unspezifisches Lumbovertebral syndrom bei degenerativen
VerAanderungen der Lenden- und BrustwirbelsAoule bei WirbelsAaulenfehlhaltung und
-form und Haltungsinsuffizienz bei Dekonditionierung sowie ein beidseitiges CTS-Rezidiv
bel Status nach CTS-Operation 2003 (Urk. 8/66/11). Wie gegenAY.ber Dr. C.___ hatte der
Beschwerdef A¥hrer auch dem Rheumatologen AV.ber seine Beschwerden an Knien und
RAY.cken mit Zunahme der Schmerzen beim Stehen berichtet und SchiafstAfrungen
erwAchnt. Morgens und abends gehe er jeweils spazieren, doch sei die Gehstrecke auf eine
Stunde begrenzt. Aus rheumatologischer Sicht wirken sich die Knie-, RAYacken- und
Handbeschwerden auf die ArbeitsfAchigkeit des Versicherten aus, nicht aber der Diabetes,
die Hypertonie und die Adipositas (Urk. 8/66/11). Dabei fAxllt auf, dass der

Beschwerdef A¥hrer dem Gutachter gegenAYzer keine Beschwerden an den HAanden
erwAchnte, die HArnde daher nicht untersucht wurden und auch die erwAshnte mit 2003
datierte CTS-Operation in den aufgelisteten medizinischen Vorakten nicht dokumentiert ist
(Urk. 8/66/2-6), mithin davon ausgegangen werden muss, dass seit 1998 keine
CTS-Operation mehr stattgefunden hat. Mit Bezug auf die ArbeitsfAshigkeit schloss der
Rheumatol oge Schwerarbeit gAanzlich und die zuletzt ausgeAYzbte TAxtigkeit als
Metzgereigehilfe im Ausmass von 70 % aus, erachtete eine kAfrperlich leicht belastende
TAastigkeit in wirbel SAaulenadaptierter Wechsel position, das heisst gehend, sitzend,
stehend, jedoch als zumutbar (Urk. 8/66/12), wobei er sich bezAY.glich des Pensums nicht
explizit Aausserte (vgl. auch Urk. 8/68/1-2).

35AAAA

351A A Am11., 16. und 25. Juni 2009 wurde der BeschwerdefAYzhrer imE._
internistisch, rheumatol ogisch, neurologisch und psychiatrisch untersucht. Im Gutachten
vom 15. August 2009 (Urk. 8/93/1-57) diagnostizierte dasE.____ eine beidseitige, initial,
medial und retropatellar betonte Gonarthrose bei Status nach arthroskopischer medialer
Teilmenisketomie links am 29. MAgrz 2007 wegen einer LAosion am mediaen

M enikushinterhorn sowie nach Arthroskopie am rechten Kniegelenk am 23. September
2008, eine FunktionseinschrAankung des thorakolumbalen Am bergangs bei rechtsbetonten
hypertrophen Spondylosen mit teilweise nahezu abgeschl ossener Spangenbildung BWK7
bis LWK1 sowie ein |leichtgradiges bilaterales Defektsyndrom des Nervus medianus bei
Status nach CTS-Operation beidseits (Urk. 8/93/46). Diesen Diagnosen massen die
Gutachter eine Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit zu. Keine Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit haben aufgrund der interdisziplinAaren Begutachtung das chronische
generalisierte Schmerzsyndrom bei Fehlhaltung/Fehlistatik (muskul Aare Dysbalance,
myostatische | nsuffizienz und degenerativen VerAanderungen im Bereich der

L endenwirbel sAaule sowie LendenwirbelkAflrper), die morbide Adipositas, die
Hypertonie, der insulinpflichtige Diabetes mellitus Typ 2, der gemArss dem Bericht des
UniversitAatsspitals, Klinik fAYa Endokrinologie und Diabetologie, vom 30. MAxrz 2007
unter dem Hinwelis auf den Bericht vom 24. August 2006 (Urk. 8/49/7-8) innerhalb weniger
Monate gut habe eingestel It werden kAfnnen, die SchwerhAfrigkeit mit

HA frgerAateversorgung sowie die depressiv-dysphorische Entwicklung im Sinne einer



Dysthymie gemAwss |CD-10 F34.1 bei psychosozialer Belastungssituation (Urk. 8/93/46).

Allgemeinmedizin, hatte der Beschwerdef AVzhrer angegeben, er leide seit Jahren an
RAY.ckenbeschwerden und auch an Beschwerden an den operierten HAanden. Im Laufe
der Zeit seien weitere Beschwerden wie Bluthochdruck, Diabetes und zul etzt
Herzbeschwerden hinzugekommen. Er fAY%hle sich seit langem schwer krank. Jetzt leide er
auch noch unter Kniebeschwerden, welche sich trotz beidseitiger Operationen nicht
gebessert hAstten, weshalb er nun zum Gehen zwei StA ficke benA ftige (Urk. 8/93/18).
Seine Befindlichkeit sai seit langem schlecht; er sai trotz Medikamenten immer noch
nervA{is und schiafe schlecht. Ausserdem erwAchnte der BeschwerdefAYzhrer zunehmend
vorhandene bewegungs- und bel astungsabhAzngige Schmerzen im rechten Schultergelenk
und Leistenschmerzen; er wies auf mehrmals wA fichentlich auftretenden Schwindel und
Sehprobleme hin, da er mit dem linken Auge nur verschwommen sehe (Urk. 8/93/19). Dr.
J.___ stellteim Grossen und Ganzen jedoch unauffAsllige VerhArltnisse fest. Hinsichtlich
des Bewegungsapparates geht aus seinem Bericht hervor, dass der Beschwerdef AYzhrer sich
unbeobachtet mit flAYzssigem Gang und hinkfrei bewegt habe, aber bei der Untersuchung
deutlich verlangsamt gewesen sei. Fussspitzen- und Fersengang habe er problemlos
durchfA¥4hren kAfnnen. Dieim Lot stehende WirbelsArule habe im Brustbereich eine
deutliche Hyperkyphose und im Lendenbereich eine leichte Hyperlordose aufgewiesen. Der
Finger-Bodenabstand habe 62 cm betragen, AY.ber einen Aufrichteschmerz habe der
Versicherte nicht geklagt, jedoch A¥ber einen Reklinationsschmerz lumbal (Urk. 8/93/21).
Das rechte Schultergelenk sei unspezifisch druckdolent gewesen; ebenfalls als schmerzhaft
habe der Beschwerdef AV4hrer Abduktion und Elevation ab ca. 70A° empfunden; rechts
seien denn auch der SchAYarzen- und Nackengriff unvollstAendig ausgefallen. Im Weiteren
geht aus der klinischen Untersuchung eine freie Beweglichkeit von Ellbogen-, Hand- und
Fingergelenken hervor; der Faustschluss sei beidseits komplett und krAsftig ausgefallen.
Schmerzen Anusserte der BeschwerdefAYzhrer bei Innen- und Aussenrotation beider
HAY4tgelenke, doch stellte Dr. J.___ eine starke Gegeninnervation fest (Urk. 8/93/21).

AAAAAAAA Ausdemrheumatologischen Teilgutachten von Dr. med. K. geht
hervor, dass der Beschwerdef Avuhrer bezAY.glich des linken K niegelenkes weitestgehend
beschwerdefrei war und auch im Sitzen diesbezAY.glich keine Beschwerden verspAYarte.
Das Gehen sei ihm jedoch seit eineinhalb Jahren nur noch mit UnterarmstAYitzen
mAfglich. Er habe auch darAYber geklagt, dass morgens beim Aufwachen seine HAande
diffus geschwollen und gerAftet seien und handschuhfAfrmig einschlafen wAYarden (Urk.
8/93/25). GemAnss Dr. K. war der Versicherte in der Untersuchung demonstrativ
langsam, jedoch fIAYzssig und hinkfrei im Zimmer gegangen. Zehen-, Hackengang und
auch der Einbeinstand seien ihm problemlos mAfglich gewesen. So beobachtete Dr. K.
auch, dass der BeschwerdefAYzhrer Hosen und Socken im Einbeinstand angezogen
beziehungsweise linksseitig den Fuss dafAYar auf einen Stuhl gestellt habe (Urk. 8/93/26).
Die Rheumatologin berichtete AYzber eine ausgeprAagte Fehlhaltung sowie eine
hochgradige Dysbalance. Bei der Untersuchung derA WirbelsAaule im Bereich der

L endenwirbelkA frper LWK4/5 stellte die Am rztin massive I nnervationen durch den
Beschwerdef AVzhrer fest, welcher auch AYzer einen Reklinationsschmerz geklagt habe
(Urk. 8/93/27). Nebst einer generalisierten Druckdolenz der dorsalen unteren
Rumpfquadranten habe sich eine solche - selbst bei Palpation oberfl Aachlicher Strukturen
ohne wesentliche DruckausAYzbung - auch in beiden unteren ExtremitAsten vorgefunden,



weshalb eine differenziertere Untersuchung nicht mA9glich gewesen sei. Ausweich- und
Abwehrbewegungen durch den BeschwerdefA%hrer stellte Dr. K. auch bei der
Untersuchung der HAYft- sowie der Schultergelenke fest (Urk. 8/93/27-28), wobei der
aktive Widerstand teilweise unAYzberwindbar gewesen sei. Hinsichtlich der Kniegelenke
hielt sie in ihrem Teilgutachten fest, bereits ab einer Flexion von 40A° habe der
Beschwerdef Avhrer AYzber ausgeprArngte diffuse Schmerzen geklagt; in Bauchlage
hAxtten beide K niegelenke jedoch bis zur Weichteilhemmung ohne SchmerzA ausserungen
frei gebeugt werden kAfinnen (Urk. 8/93/28). GestA Y4zt auf die Untersuchung und die
angefertigten RAfIntgenbilder, welche grA fsstenteils altersentsprechende Befunde ergeben
hAatten (Urk. 8/93/29-30), gelangte Dr. K. zum Schluss, der BeschwerdefAYzhrer
imponiere durch eine erhebliche Selbstlimitation und Inkonsistenz. Seine Beschwerden und
Bewegungsverminderungen seien in diesem Ausmass nicht plausibel und divergierten mit
den Beobachtungen wAchrend des Aus- und Ankleidens, aber auch mit seiner Sitzposition
wAzhrend der Anamneseerhebung (Urk. 8/93/32). Die Rheumatologin wies ferner darauf
hin, dass die aktuellen RA fntgenaufnahmen mit wenigen Ausnahmen, so im Bereich von
unterer Brust- und oberer LendenwirbelsAaule, keine AYber das altersentsprechende Mass
hinausgehenden Pathol ogien erkennen liessen (Urk. 8/93/32). Auch die arthroskopisch
behandelten K niegelenke seien reizfrei. Die festgestellte, mArssig ausgeprAagte
Gonarthrose sei ebenfalls nicht geeignet, die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten
Beschwerden, insbesondere deren Ausmass zu erklAaren (Urk. 8/93/33). Dr. K.
gelangte zum Schluss, eine EinschrAankung in der zuletzt ausgeAYioten TAxrtigkeit als
Metzgereiangestellter sei aufgrund der eingeschrAankten Belastbarkeit des Achsenorgans
und der Kniegelenke zu bejahen. In einer angepassten, vorwiegend sitzenden TAxtigkeit
mit Wechselhaltung, ohne Arbeiten in kniender oder hockender Stellung, mit nur

gel egentlichem Gehen auf unebenen oder abschAY.ssigen BAfden und ohne hAoufiges
Treppensteigen oder Besteigen von Leitern sei der BeschwerdefAYzhrer vollstAandig
arbeitsfAchig (Urk. 8/93/33).

A AAAAAAA Demneurologischen Teilgutachten von Dr. med. L. (Urk.
8/93/36-41) ist Folgendes zu entnehmen: Der BeschwerdefAYzhrer habe Schmerzen in
beiden HArnden, aber auch in beiden Schultergelenken erwAxchnt. Eine sichere Betonung
der Schmerzsymptomatik im vom Nervus medianus versorgten Bereich habe anamnestisch
jedoch nicht festgestellt werden kA fnnen (Urk. 8/93/36). Es habe sich kein Anhaltspunkt
fAYar eine relevante LeitungsstAfrung dieses Nervs gefunden (Urk. 8/93/38). Das
leichtgradige bilaterale Defektsyndrom, welchesin einer leichten Irritierbarkeit des Nervs
bestehe, sei mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Folge des Diabetes (Urk. 8/93/40).
TAxtigkeiten mit schwerer manueller Belastung oder grossen Anforderungen an die
bimanuelle Geschicklichkeit kAomen daher fAYar den Beschwerdef AYzhrer nicht mehr in
Frage. Keine EinschrAankung bestehe bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit fAYar |eichte bis
mittelschwere TAxtigkeiten und mit durchschnittlicher Belastung der HArnde. Die von Dr.
L. ebenfallsfestgestellte PallhypAxrsthesie der Unterschenkel und FAY.sse wirkt sich
ebensowenig auf die ArbeitsfAshigkeit aus wie die asymptomatische Polyneuropathie (Urk.
8/93/38 und 8/93/41). Ebenfalls keine Auswirkung habe die vom BeschwerdefAYzhrer
geklagte HA frminderung links nach einer Operation im August 2008 (Urk. 8/93/36-37). Im
Am brigen hatte der Neurologe bei der Untersuchung unauffAallige VerhAsltnisse
festgestellt, indes auch darauf hingewiesen, der Versicherte habe bei alen Kraftproben
mangel haft mitgewirkt (Urk. 8/93/37).



A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Psychiatrisch wurde der BeschwerdefA%4hrer von Dr. med. M.
begutachtet (Urk. 8/93/41-45). Er schilderte dem Psychiater die bereits bekannten
RAY.ckenbeschwerden mit Ausstrahlung in Beine, Arme und HAende, erwAchnte
Atemnot, Schwindel und SchlafstAfrungen, weswegen er sich in kAfrperlicher Hinsicht
nur noch wenig belastbar beziehungsweise leistungsfAchig fAYzhle (Urk. 8/93/43). Auch
gab er an, dass seine finanzielle Situation schwierig sei, Schulden vorhanden seien und er
und seine Frau von einem Sohn finanziell unterstAYizt wAYaden (Urk. 8/93/41-42). Dr.
M. erlebte den ausgesprochen adipA fsen Versicherten als freundlich, kooperativ und
auskunftsbereit; ein Rapport sei gut herstellbar gewesen. Der Versicherte habe mit leicht
gepresster sowie wenig modulierter Stimme gesprochen und sehr kurzatmig gewirkt. Nach
den Angaben des Dolmetschers habe er sich aber verstAandlich ausgedrAYackt. Der
Gutachter beschrieb die Grundstimmung des Versicherten a's dysphorisch und depressiv
getAfnt, die affektive SchwingungsfAchigkeit als deutlich eingeschrAankt. Eine Tendenz
zur Aggravation der eigenen Beschwerden sei nicht erkennbar, doch bestehe ein
spAYabarer Leidensdruck. Schmerzbedingte Positionswechsel seien nicht aufgefallen (Urk.
8/93/43). Der formale Gedankengang sei geordnet und nachvollziehbar gewesen. Der
Gutachter konnte keine relevanten akzentuierten PersAfnlichkeitszAYage feststellen.
Aufmerksamkeit und K onzentration schienen ihm jedoch spA¥arbar beeintrAschtigt und er
erwAchnte ein reduziertes Antriebsverhalten; psychomotorisch habe der Versicherte
schwerfAnllig und verlangsamt gewirkt. Es hAatten weder Zwangsgedanken oder
-handlungen noch Ich-StA frungen oder WahrnehmungsstA frungen eruiert werden
kAfnnen (Urk. 8/93/44). Dr. M.___hielt im Teilgutachten fest, dass seine eigenen
Untersuchungsergebnisse weitestgehend mit denjenigen von Dr. C.____ in Einklang stehen
wAYarden, doch kAfnne er sich der Verdachtsdiagnose Dr. C.___s, wonach eine
somatoforme SchmerzstAfrung vorliege, aktuell nicht anschliessen (Urk. 8/93/44-45). Die
von Dr. C.___inseinem Bericht vom 20. August 2007 attestierte 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit kAfnne er deshalb nicht bestAatigen. Dr. M. konnte beim
Beschwerdef AYhrer aufgrund der Untersuchung denn auch keine psychiatrische Diagnose
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit stellen; die bei ihm vorhandene depressiv-
dysphorische Entwicklung im Sinne einer Dysthymie bei psychosozialer
Belastungssituation (ICD-10 F34.1) habe keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk.
8/93/45).

A A A A A A A A ~

353AAAAAAAA Zusasmmenfassend ergibt sich aufgrund der interdisziplinAaren
Begutachtung eine gesundheitliche BeeintrAachtigung des Beschwerdef AYzhrers mit Bezug
auf die Knie, den RAY.cken und die HAende. Diese Beschwerden wirken sich nach der
AY.berzeugenden EinschAstzung der Gutachter insofern auf die ArbeitsfAchigkeit des
Versicherten aus, alsihm nur noch leichte bis mittel schwere TAxtigkeiten mit

Wechsel haltung und bestimmten Limitierungen betreffend den Einsatz der HAande
zumutbar sind (Urk 9/93/52).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitBezug auf die diagnostizierte Dysthymie gemAgss ICD-10 F34.1
(Urk. 8/93/46), deren Vorliegen bereits dem Bericht von Dr. C.___ zu entnehmenist (Urk.
8/57/4), ist darauf hinzuweisen, dass dieses Leiden als Reaktion auf die geklagten Knie-
und zunehmenden RAY.ckenbeschwerden aufgetreten ist und dabei auch psychosoziale
Faktoren eine Rolle gespielt haben. Nach der Rechtsprechung kommt eine Dysthymie,
wel che nicht zusammen mit anderen Befunden wie etwa einer - hier von keiner Seite
diagnostizierten - ernsthaften PersAfnlichkeitsstA frung auftritt, nicht einem



Gesundheitsschaden im Sinne des Gesetzes gleich; sieist alein regelmAgssig nicht
invalidisierend (SVR 2008 1V Nr. 8 E. 3.3.1 mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts
9C_246/2010 vom 11. Mai 2010 E. 2.2.1 und 9C_98/2010 vom 28. April 2010, E. 2.2.2).
Ein im invalidenversicherungsrechtlichen Sinne einschrArankendes psychisches Leiden
liegt somit laut Ergebnisdes E._ -Gutachtens wie das die Beschwerdegegnerin zutreffend
festgehalten hat (Urk. 7 S 3) - nicht vor.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Auffassung des Beschwerdef A%zhrers kann auf das
Gutachten desE.__ vom 15. August 2009 abgestellt werden, denn es beruht auf
umfassenden Untersuchungen durch die beteiligten FachAsrzte, berAY.cksichtigt die
gesamten Vorakten (Urk. 8/93/2-9) und setzt sich auch mit den vom BeschwerdefAYzhrer
geklagten Beschwerden und den EinschAatzungen der Dres. C._ und D.___ auseinander
(Urk. 8/93/31-33 und 8/93/44-45; vgl. sodann Urk. 8/93/50-57). Damit erfA¥4It es die von
der Rechtsprechung an eine beweiskrAsftige Expertise formulierten Anforderungen (E.
1.5), zumal diese nicht identisch sind mit den in der Beschwerde angef AYzhrten, zuweilen
in der Literatur und Zertifizierungsregeln diskutierten oder vorgegebenen
QualitArtsmerkmalen, die geltend gemachten WidersprAYachlichkeiten, soweit sie
AY.berhaupt vorhanden sind, fAYar das Gutachtensergebnis nicht von Bedeutung sind und
der Vorwurf der Voreingenommenheit nachvollziehbar ist (Urk. 1 S. 7-11, Urk. 13 S. 3).

AAAAAAAA Demnachist davon auszugehen, dass eine gesundheitliche

V erschlechterung namentlich mit Bezug auf zwischenzeitlich vorhandene

K niebeschwerden aber auch hinsichtlich altersentsprechender degenerativer
VerAanderungen an der WirbelsAoule seit dem Entscheid vom 28. Dezember 2004 zwar
eingetreten ist, wie das auch der Hausarzt Dr. A.___in seinem Bericht vom 12. MAxrz
2008 (8/64/1-7) bestAxtigt hat, der Beschwerdef AYzhrer jedoch in einer leidensangepassten
TAxtigkeiten mit den erwAszhnten Limitierungen (Urk. 8/93/34-35; vgl. auch ErwAsgung
3.5.2) vollstAandig arbeitsfArhig ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Andieser Schlussfolgerung vermAfgen auch die vom

Beschwerdef AVzhrer eingereichten Atteste seines neuen Hausarztes, des
Allgemeinmediziners Dr. med. F.___, vom 19. Juni 2008 (richtig: 2010; Urk. 14/2 und 13
S. 5) beziehungsweisevon Dr. Z.__ vom 21. Juli 2010 (Urk. 14/1) nichts zu Aendern. Alle
von Dr. F.___ aufgefAYhrten Diagnosen wurden auch bereitsim Gutachten desE.
berAY.cksichtigt und gewAYardigt. Hinsichtlich des " depressiven Zustandsbildes”, dasin
dieser Umschreibung ohnehin keine psychiatrische Diagnose darstellt, ist die
AusgeprAngtheit und Schwere entscheidend und massgebend, inwieweit sich ein solches
Beschwerdebild auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkt. Dazu finden sichin Dr. Z.___sBericht
jedoch keine Angaben. Dieim E.___-Gutachten psychiatrischerseits diagnostizierte
rechtsprechungsgemA ass nicht invalidisierende Dysthymie wurde demgegenAYzber
eingehend begrA¥andet. Sodann konnte die von Dr. Z.___in den Berichten vom 26. Februar
2007 und vom 21. Juli 2010 gestellte Diagnose einer AnpassungsstA frung mit
vorwiegender BeeintrAachtigung anderer GefA¥zhle (Sorgen, Am rger, Am ngste und
Anspannung; Urk. 8/45/5 und 14/1) weder von Dr. C.____ (Bericht vom 20. August 2007;
Urk. 8/57/4) noch vom begutachtenden Psychiater Dr. M.____ bestAxtigt werden (Urk.
8/93/45). Sie grA¥andet denn auch vorab auf invalidenversicherungsrechtlich nicht
massgebenden psychosoziaen Faktoren wie ZukunftsAzngste und Streit mit der Ehefrau
(BGE 127V 294 E. 5a). Schliesdlich ist den AusfA¥hrungen von Dr. F.___ auch zu
entgegnen, dass mit einer als zumutbar erachteten TAatigkeit in Wechselhaltung dem



Umstand, dass der Beschwerdef AYzhrer nicht lange sitzen und stehen kann (Attest vom 19.
Juni 2010; Urk. 14/2), genAY.gend Rechnung getragen wird. Abschliessend ist mit Bezug
auf die als zumutbar erachtete 100%ige RestarbeitsfAchigkeit auf die dem

Beschwerdef A¥hrer obliegende Schadenminderungspflicht (Art. 7 Abs. 1 1VG)
hinzuweisen und festzuhalten, dass sich in den Akten verschiedentlich Anhaltspunkte
finden, wonach er dieser nur ungenAY.gend nachlebt. So hat der BeschwerdefAYzhrer
Physiotherapien aufgegeben und auch erklAart, er mache kein regelmAsssiges
rekonditionierendes und segmental stabilisierendes HausAYzbungsprogramm (Urk. 8/93/25
und 8/66/7). V erschriebene M edikamente wurden nicht eingenommen, die HAfrgerAxate
teilweise nicht getragen (Urk. 8/57/3) oder aber das GerAxt auf einer Seite war defekt (Urk.
8/93/20).

E.4

4.1A A A A Esistim Weiteren zu prA¥ifen, ob sich die gesundheitliche Verschlechterung
in erwerblicher Hinsicht auswirkt. Zur Bemessung des InvaliditAatsgradesist somit -
ausgehend von einer vollzeitlichen AusAY4bung einer |eidensangepassten TAxrtigkeit - ein
Einkommensvergleich durchzuf A%hren.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dazuwird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der InvaliditAsat und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und
alfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAztigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wAgre (sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernmAsssig mA9glichst genau ermittelt und einander gegenAYergestel It werden,
worauf sich aus der Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen | Aasst
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A

des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobel Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfAxsllige
rentenwirksame Am nderungen der Vergleichseinkommen bis zum VerfAY.gungserlass zu
berAY.cksichtigen sind. Bevor die Verwaltung A¥ber einen Leistungsanspruch befindet,
muss sie daher prAYifen, ob alenfallsin der dem Rentenbeginn folgenden Zeit eine
erhebliche VerAanderung der hypothetischen BezugsgrA fssen eingetreten ist.
Gegebenenfalls hat sie vor ihrem Entscheld einen weiteren Einkommensvergleich
durchzufAYzhren (BGE 129 V 223 E. 4.2 am Ende und 128 V 174; Urteil des
Bundesgerichts | 156/02 vom 26. Mai 2003).

4.2A A A A Die Beschwerdegegnerin hat sowohl mit Bezug auf das Validen- als auch zur
Ermittlung des Invalideneinkommens auf TabellenlAfhne abgestellt (Urk. 2S.3und 7 S. 5
in Verbindung mit Urk. 8/71/1 und 8/97) und dies damit begrAYandet, der

Beschwerdef AVhrer sei bei Eintritt der Verschlechterung des Gesundheitszustandes im
Herbst 2006 arbeitslos gewesen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA De BeschwerdefAVahrer liess hingegen einwenden (Urk. 1 S. 13f.), es
mAY.sse auf den im Jahr 2002 erzielten Verdienst von Fr. 65'430.-- abgestellt werden (Urk.
8/11/2), denn es sei aufgrund der Akten ausgewiesen, dass er noch bis zum 16. Juni 2004,
seinem letzten Arbeitstag, bel der Metzgerel Y. AG (Urk. 8/44/1), zumindest zu 50 %



tAntig gewesen und die KAYndigung der Arbeitsstelle aus gesundheitlichen GrAYanden
erfolgt sei (Urk. 8/44/11).

43AAAA

4.3.1A A Die Beschwerdegegnerin hat das Gesuch des Beschwerdef AVshrers vom 21. Juli
2003 auf Leistungen der Invalidenversicherung rechtskrAsftig abgewiesen, dakein
relevanter Gesundheitsschaden ausgewiesen war (Urk. 8/32 und 8/34/2). Dessen ungeachtet
war der Beschwerdef AYzhrer seit dem 11. Juni 2002 teilweise vollstAendig, teilweiseim
Ausmass von 50 % arbeitsunfAzhig, und esist ausgewiesen, dass er die Arbeitsstelle aus

gesundheitlichen GrAY.nden per 30. November 2004 verloren hat. Ein Anspruch auf
Leistungen der Arbeitslosenversicherung wurde verneint (Urk. 8/52/1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmitist davon auszugehen, dass der BeschwerdefA%zhrer bei voller
Gesundheit weiterhin al's Betriebsmitarbeiter bei der Metzgerei Y. AG tAxtig geblieben
wAazre. AnknAY pfungspunkt ist somit der zuletzt (bei voller Gesundheit) erzielte, der
Teuerung sowie der realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (RKUV 1993
Nr. U 168 S. 100 f. E. 3b). GemAnss dem |K-Auszug betrug der letzte, im Jahre 2002
erzielte Lohn - basierend auf einem Bruttomonatsiohn von Fr. 4'800.-- - einschliesslich
PrAcmien und Gewinnbeteiligungen (Urk. 8/44/8) - Fr. 65'430.-- im Jahr (Urk. 8/11/2). Ab
dem 1. Januar 2003 ist eine LohnerhAfhung von 0,5 % (von Fr. 4'800.-- auf Fr. 4824.--
(Urk. 8/44/6-8), mithin ein Jahreslohn von Fr. 62712.--, ausgewiesen. Bezogen auf das Jahr
2007 - dem frAYzhestmA fglichen Rentenbeginn - ergibt sich aufgrund der seit 2003 im
Wirtschaftszweig Handel, Reparatur, Gastgewerbe eingetretenen Nominallohnentwicklung
(Schweizerischer Lohnindex nach Branche, Nominallohn der MA=nner, T1.1.93 1, 2003:
112,7, 2007: 117,4) ein hypothetisches Valideneinkommen von Fr. 69'327.30.

4.3.2A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensiist auf die TabellenlAfhne
gemAass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen (BGE 126 V 76 f. E. 3b/aa und bb, vgl. auch
BGE 129V 475 E. 4.2.1). FAYx die InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAsss auf die
standardisierten Bruttol Aflhne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 E. 4.2.1 mit
Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bel der
Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAYacksichtigen, dassihr generell
eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer ist alsdie
betriebsAY.bliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,7 Stunden im Jahr
2007 (Die Volkswirtschaft 12-2010 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129V 484 E. 4.3.2, 126 V 77
f. E. 3b/bb, 124V 322 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

AAAAAAAA Angesichtsder Zumutbarkeit einer behinderungsangepassten
ArbeitstAxatigkeit von 100 % steht dem Beschwerdef AYhrer grundsAnxtzlich auch unter
BerAYucksichtigung der bezeichneten Limitierungen - vorwiegend sitzende TAxtigkeit mit
Wechsel haltung, mit druchschnittlichem Einsatz der HAande (das heisst keine
feinmotorischen Arbeiten), ohne Arbeiten in kniender oder hockender Stellung, mit nur
gelegentlichem Gehen auf unebenen oder abschAY.ssigen BAfden und ohne hAoufiges
Treppensteigen oder Besteigen von Leitern (Urk. 8/93/33, 8/93/52 sowie 8/97) - eine Palette
von verschiedenen TAaxtigkeiten, wie Verpackungs- oder Kontrollarbeiten offen. Es
rechtfertigt sich daher, fAYa die Bemessung des Invalideneinkommens auf den
standardisierten Durchschnitt fAYar einfache und repetitive TAstigkeiten in sSAomtlichen
Wirtschaftszweigen des privaten Sektors abzustellen (LSE 2006 S. 15, Tabellengruppe



TA1L, Rubrik Am Total Am, Niveau 4).

AAAAAAAA Dasim Jahr 2006 von MAznnern im Durchschnitt dieser TArtigkeiten
erzielte Einkommen betrug Fr. 4732.-- pro Monat, somit Fr. 56'784.-- pro Jahr (Fr. 4732.--
x 12). Unter BerAY.cksichtigung der Lohnentwicklung fAYa das Jahr 2007 (BFS,

Schwei zerischer Lohnindex nach Branche [1993 = 100; im Internet abrufbar],
Nominallohnindex MAenner T1.1.93 1, Total, 2006: 115.5, 2007: 117.4) sowie hach
Anpassung an die durchschnittliche wAfchentliche Arbeitszeit im Jahr 2007 von 41,7
Stunden ergibt sich ein Betrag von gerundet Fr. 60'171.-- (Fr. 56'784.-- [: 115.5x 117.4] :
40 x 41,7).

4.3.3A A Die Beschwerdegegnerin gewAshrte zunAschst einen leidensbedingten Abzug
von 25 % (Urk. 8/98/1 und Urk. 2 S. 2). In der Beschwerdeantwort fAYzhrte sie dann aus
(Urk. 7 S. 4f.), eéin solcher sei in dieser HA fhe ungerechtfertigt, da der

Beschwerdef AVzhrer vollzeitlich arbeitsfAchig sei und AYzber eine
Niederlassungsbewilligung C verfAYge (Urk. 7 S. 4). Sodann wAYarden sich gemAwss der
Rechtsprechung sowohl das Alter al's auch Dienstjahre im tiefsten Anforderungsniveau
nicht oder nur minimal auf die LohnhAfhe auswirken (Urteil des Bundesgerichts
8C_373/2008 vom 28. August 2008 E. 5.2.2.2).

AAAAAAAA GemAossder Rechtsprechung ist ein Abzug vom Tabellenlohn fAYa
sAomtliche in Betracht fallenden UmstAande (leidensbedingte EinschrAankung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat, Aufenthaltskategorie und BeschAsftigungsgrad) gesamthaft zu
schAatzen und unter BerAYucksichtigung aller jeweilsin Betracht fallender Merkmale auf
hAflchstens 25 % zu beschrArnken (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Der
Beschwerdegegnerin ist beizupflichten, dass der hA fchstmA fgliche Abzug den gegebenen
UmstAenden nicht gerecht wAYarde, weshalb ein Abzug von 15 % vorzunehmen ist. Damit
betrAagt das Invalideneinkommen Fr. 51'145.35 (Fr. 60'171.-- ./. Fr. 9025.65).

AAAAAAAA DieEinbusse gegenAYer dem Valideneinkommen (Fr. 65'327.30)

bel Anuft sich auf Fr. 14'181.95, was einem InvaliditAatsgrad von gerundet 22 % entspricht
([Fr.65'327.30 ./. Fr. 51'145.35] x 100 : Fr. 69'656.--), weshalb kein Anspruch auf eine
Invalidenrente bestent. Da Anhaltspunkte fAYa eine erhebliche VerAanderung der
hypothetischen BezugsgrA fissen zwischen 2007, dem Zeitpunkt des
Einkommensvergleichs, und dem VerfAY.gungserlass am 11. Januar 2010 fehlen, kann von
der DurchfA¥zhrung eines weiteren Einkommensvergleichs abgesehen werden.

44AAAAAAAA Zusammenfassend ist die angefochtene VerfAYgung vom 11.
Januar 2010 zu bestArtigen, und die Beschwerde ist abzuweisen.

5AAAAAA GemAussArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt. Die Gerichtskosten sind nach richterlichem Ermessen auf Fr. 800.-- festzusetzen
und dem Beschwerde aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AVshrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt



der Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Susanne Friedauer

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht 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 BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers 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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