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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, 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). FAYar die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung 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).

22A A AAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemAsss Art. 28 Abs. 1 1IVG
Versicherte, die:

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

b.AAAAAAA wAgohrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

2.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2
IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmArssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).



gleicher Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaiditAst im Sinne von Art.
4 Abs. 1 1VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY.oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), a's 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).

25A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYzgung 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 fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

A A A A A A A A~ ~

26A A AAAAA A VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY:nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes

eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYar die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E.
3a) .

E.3

3.1A A A A Nach der Anmeldung zum Leistungsbezug am 12. Juli 2003 (Urk. 7/27) holte
die Beschwerdegegnerin insbesondere folgende Arztberichte ein:

3.1.1A A Nach der letzten Knieoperation vom 2. MAgrrz 2005 (vordere
Kreuzband-Ersatzplastik mit vierfach Semitendinosus-/Grazilis-Transplantat rechts,
Rigid-Fix) an der Klinik A, berichtete der Operateur Dr. med. B.___, Leitender Arzt



OrthopArdie, am 8. Juli 2005 (Urk. 7/66/17-18) AV.ber einen frustranen Verlauf. Der
Beschwerdef A¥hrer habe eine K nietestung vor einem Monat wegen SchwA ache und
Schmerzen nicht durchfAYzhren kAfnnen. Der BeschwerdefAYzhrer gebe an, dass eine
bloss 15- bis 20-minAYtige schmerzlose Gehf Achigkeit vorhanden sei. Dann komme eine
ausgeprAngte MAY.digkeit beider unteren ExtremitAxaten. Auch habe er das GefAYl, die
Beine schliefen ein. MAYzhsam sei vor allem die Nacht, wAchrend der er wegen der
diffusen Beinschmerzen beidseits kaum schlafen kAfnne. Angegeben wAYarden auch
diffuse Knieschmerzen rechts mehr alslinks. Dr. B.___ fAY.hrte aus, falls AYzberhaupt an
eine Reintegration in eine ArbeitstAatigkeit gedacht werde, sei von einer kAfrperlich
belastenden Arbeit in Anbetracht des Verlaufs und auch der Problematik abzusehen. Er
attestierte weiterhin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit.

A A A A A A A A ~

3.1.2A AAAAAAA AnlAgrsdlich des Aufenthaltsin der Klinik C.__ vom 22. August
bis 14. September 2005 klagte der BeschwerdefAYzhrer AYzber deutlich geringere
Schmerzen im Bereich der Tuberositas tibiae seit der letzten Operation vor fAYzanfeinhalb
Monaten. Beide Knie wAYarden aber oft schmerzen, es entstehe ein HitzegefAYzhl, ohne
dass das Aausserlich spAYabar wAre, welches von den Kniekehlen bis ins GesAoss
hinauf ziehe. Diese Beschwerden seien nach Aufenthalten am Meer jeweils etwas geringer.
Zudem fAYzhle er sich in den Beinen kraftlos. Schmerzfreiheit erreiche er mit der
Hochlagerung der Beine. Nach Anlaufschmerzen morgens (30 bis 60 Minuten) kAfnne er
fAYuar 20 bis 25 Minuten gehen. Dann nAshmen Schmerzen, MAY.digkeit und

Hitzegef AYzhl wieder zu. Treppensteigen sei nur schlecht mAfglich. Die Beschwerden im
linken Knie seien seit 13 Jahren gleich. Zeitweise habe er ein GefAYzhl des Ameisenlaufens
im Bereich des Nervus peronaeus superior rechts (Urk. 7/66/34). Beim Eintritt waren weder
links noch rechts eine Am berwAzrmung, RAftung oder ein Erguss festzustellen. Beim
Austritt fand sich ein Kniegelenkserguss beidseits. Auf den neu angefertigten
RAfntgenbildern waren eine |eichte Gonarthrose beidsgits, links vor allem

femoropatell Aar, sowie eine UnschAxarfe der Eminentia tibiae rechts zu sehen. Eine
Progredienz des Befundes seit den Aufnahmen im Jahr 2003 wurde verneint (Urk. 7/66/35).
Klinisch erkannten die Am rzte eine LaxizitAxat in beiden Knien, jedoch ein beidseitiger
satter Anschlag beim Lachmann-Test, eine Schublade links von 6 mm und rechts von 10
mm (Urk. 7/66/29).

rechten Knie mit beginnender medialer und femoropatell Aarer Arthrose bei Status nach
vollstAendiger Ruptur des vorderen Kreuzbandes rechts, Ruptur des vorderen Anteils des
medialen Kollateralbandes, Status nach Teilruptur des lateralen Kollateral bandes sowie
Rissim lateralen Drittel des Hinterhorns des lateralen Meniskus, (2) einen Status nach
partieller, spAater vollstAandiger Ruptur des vorderen Kreuzbandes im linken Knieim
Rahmen eines Sturzes 1992 sowie eines erneuten Knietraumas 1993 bel Status nach
verschiedenen Operationen und (3) eine Dysthymie bei andauernd gedrAY.ckter
Stimmungslage, von NervositAat und innerer Unruhe begleitet, bei chronischem
Schmerzsyndrom (Urk. 7/66/28). Die Am rzte befanden eine leichte bis mittel schwere
Arbeit ohne Zwangshaltungen fAYur die Knie und ohne repetitives Treppensteigen mit
zusAaxtzlichen Pausen von insgesamt einer Stunde pro Tag als ganztags zumutbar (Urk.
7/66/29).

3.1.3A A Dr.med. D.__, Facharzt Innere Medizin FMH, verwies in seinem Bericht vom
26. September 2005 (Urk. 7/57) auf die EinschArtzung der Klinik C.___ und regte an, zu



Beginn nicht eine ganztAagige Arbeit auszuf AYzhren, sondern bloss eine halbtAogige mit
sukzessiver Steigerung.

3.1.4A A Am 24. November 2005 (Urk. 7/58) berichtete Dr. D.___ AYzber eine am 23.
September 2005 festgestelIte |eichte Am berwArrmung (37.5A° und 37A° C) insbesondere
des rechten K niegelenks sowie einen leichten Erguss und fAYzhrte aus, der

Beschwerdef AVhrer klage weiterhin AYZber ein sehr unangenehmes HitzegefAYzhl. Auch
bei der Konsultation vom 17. Oktober 2005 habe er eine leichte Schwellung der
Kniegelenke festgestellt. Am 21. Oktober 2005 seien bei einem deutlichen Ergussim
rechten Kniegelenk 36 ml abpunktiert und am 22. November 2005 erneut ein leichter
Erguss beidseits festgestel It worden.

3.1.5A A Am 15. Juni 2006 (Urk. 7/70/24) hielt Dr. D.___ sodann fest, subjektiv bestehe
eine grA fssere SchwArche im rechten Bein, im linken hingegen grA fissere Schmerzen und
InstabilitAat im Knie. Ebenfalls persistierten die bekannten Beschwerden mit

Hitzegef AYzhl und konsekutiver SchiafstAfrung. Aktuell bestAY.nden keine sicheren
Hinweise fAYar einen Kniegelenkserguss. Die Umfangsmessungen an den Oberschenkeln
ergAaben rechts 51.5 cm und links 52 cm. Aus den Testergebnissen der Klinik A, vom
20. MAgrz 2006 (Urk. 7/70/25-29) seien ein deutliches Kraftdefizit auf der rechten Seite
von ca. 50 % sowie eine allgemein sehr geringe Beinkraft zu entnehmen.

3.2A A A A Nach dem Urteil des hiesigen Gerichts vom 3. September 2007 (Urk. 7/74)
holte die Beschwerdegegnerin einen weiteren medizinischen Bericht sowie ein
medizinisches Gutachten ein:

3.2.1A A DasZentrum E.____ nannte in seinem Bericht vom 14. Januar 2008 (Urk. 7/81)
al's Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/81/8):

- rezidivierende depressive StAfrung, zur Zeit mittelgradig (ICD-10 F33.1) bei
chronischem somatischem L eiden an beiden Knien nach ArbeitsunfAsllen 1992 und 2001
mit:

- dysphorischen StimmungszustAenden und aggressiven |mpulsdurchbrAY.chen und

- schweren chronischen SchiafstAfrungen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ersa auspsychiatrischer Sicht in der bisherigen BerufstAxotigkeit seit
Oktober 2002 zu 100 % arbeitsunfAchig, in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit
hingegen zu 20 %, mit einer sukzessiven Steigerung auf eine ArbeitsfAchigkeit von
voraussichtlich 50 %. Durch eine den psychopathol ogischen Symptomen angepasste leichte
kA{lrperliche TAntigkeit kAfinne die ArbeitsfAchigkeit verbessert werden. Als Beginn
einer Arbeitsintegration sei ungefAchr der 1. MAgrrz 2008 mAfglich (Urk. 7/81/9-10).

AYberempfindlich, gereizt, emotional wenig belastbar und sei freudlos und interessel os.
Tendenziell ziehe er sich sozial zurAY.ck. Er habe schwere DurchschlafstAfrungen und
werde dauernd wegen Hitzegef AYzhlen geweckt, beginnend in den Knien. Er schlafe selten
mehr als zwei Stunden ununterbrochen, oft wache er auch hAoufiger auf. GegenAYiber
GerAnuschen sei er AVberempfindlich. Er sei schreckhaft. Unkontrollierte aggressive
Reaktionen seien selten. Der beidseitige Tinnitus sei rechts stAarker als links (Urk.
7/81/13). Die therapeutischen und psychopharmakol ogischen MA{[glichkeiten seien
ausgeschA pft. GAVinstig wAore eine teilweise Wiedereingliederung in eine

regel mAssige BeschAxftigung, allenfalls an einem geschAYizten Arbeitsplatz, mit



kAf{lrperlich und psychisch wenig belastender TAxrtigkeit (Urk. 7/81/12).

3.2.2A A Dr.Z.___ hidtin seinem Gutachten vom 10. Juli 2008 (Urk. 7/88) folgende
Diagnosen fest (S. 9):

- rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig | eichte Episode ohne somatisches
Syndrom (1CD-10 F33.00);

- chronisches Schmerzsyndrom beider Kniegelenke;
- Restless legs - Syndrom;

- Tinnitus.

depressive Episode fAYar seine angestammte TAxtigkeit zu 30 % gemindert. Es bestArnden
geringe, durch eine eigenstAandige Depression begrAYandbare EinschrAznkungen der
AnpassungsfAchigkeit und der Belastbarkeit (S. 13 und S. 17). FAYar angepasste
TAatigkeiten und fAYur Arbeiten im Haushalt bestAanden aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht hingegen keine EinschrAznkungen (S. 13 f. und
S. 18).

AAAAAAAA Dieaktudl leichte, im Verlauf auch mittel schwere, depressive Episode
sei aus fachAarztlicher Sicht nicht von erheblicher Schwere, IntensitAst und AusprAagung.
Ein therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer
KonfliktbewArltigung kAfinne aus fachAsrztlicher Sicht nicht vermutet werden, solange
kein Settingwechsel stattgefunden habe und die psychopharmakol ogische Therapie der
Depression nicht evaluiert worden sai. Eine intensivierte
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei zumutbar und wAYarde das
Wohlbefinden des Beschwerdef AYzhrers innerhalb von drei bis sechs Monaten heben.
MAfgliche Voraussetzungen fAYa die Unzumutbarkeit einer Am berwindung der
bekannten kAqrperlichen Schmerzen, des Tinnitus und des Restless legs - Syndroms

| Angen zurzeit nicht vor (S. 17). Der Erfolg therapeutischer | nterventionen hAange davon
ab, inwieweit es gelinge, mit dem Beschwerdef AYzhrer gemeinsam ein Krankheitsmodell zu
entwickeln. Er halte sich fAYur aufgrund der kA frperlichen Beschwerden vollstArandig
arbeitsunfAchig und berechtigt, soziale finanzielle UnterstAYzzung zu erhalten (S. 18). In
somatischer Hinsicht kA fnne im Gutachten nicht abschliessend Stellung genommen
werden (S. 18 f.). Prognostisch gehe er bel intensivierter
psychiatrisch-psychotherapeuti scher Behandlung von einer Besserung bzw. Remission des
depressiven Zustandsbildes aus (S. 22).

3.2.3 A In seiner Stellungnahme vom 6. Oktober 2008 hielt Dr. Z.  fest, dem
Beschwerdef AYhrer sollten VerAanderungen der TAatigkeit langsam, hAaufiger und mit
grAfsserer Fehlertoleranz nahe gebracht werden. Er sollte vermehrte Ruhepausen - z.B. ale
zwei Stunden jeweils 15 Minuten - einlegen kAfnnen. An Tagen, an denen die psychische
Befindlichkeit besonders niedergestimmt sai, sollte es mAfglich sein, die Tagesarbeit
verspAatet beginnen oder frA%her beenden zu kAfinnen (Urk. 7/100/2-3). Auch im
Rahmen einer Arbeit als Magaziner/Lagerarbeiter und Am hnliches seien anspruchsvollere
und weniger anspruchsvolle AuftrArge durch FAYzhrungspersonen zu vergeben. Dem
Beschwerdef A¥zhrer sollten bevorzugt und flexibel Aufgaben zugeteilt werden, die seiner
wechselnden psychischen Befindlichkeit entsprArchen. In psychischer Hinsicht sei unter
BerAY.cksichtigung der genannten Aspekte, deren Liste nicht abschliessend sai, zeitlich wie



leistungsmAwssig eine volle ArbeitsfAchigkeit zumutbar. Zur allfAslligen
BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit durch Schlafmangel mAYisse eine speziaisierte
Axrztliche Fachperson Stellung nehmen. Psychiatrisch-psychotherapeutische Defizite, die
objektiv einem tatsAachlich krankhaften Schlafdauermangel hAatten zugeordnet werden
kA{fInnen, seien nicht gefunden worden (Urk. 7/100/3). Aus medizinisch-theoretischer Sicht
kA fnnten die subjektiv genannten Symptome weder als von langer stabiler Dauer noch
grundsAnxtzlich al's aussergewA fhnlich schwerwiegend bezeichnet werden (Urk. 7/100/4).
Die Frage nach der Unzumutbarkeit einer SchmerzAYzberwindung kAfinne definitiv
beantwortet werden. MA{[gliche Voraussetzungen fAYar die Unzumutbarkeit einer
SchmerzAYberwindung |Argen in psychischer Hinsicht nicht vor (Urk. 7/100/5).

3.24A A GemAasss den Stellungnahmen des zustAendigen RAD-Arztes Dr. med. F.__,
Facharzt FMH fAYur Chirurgie, vom 8. Oktober 2008 und vom 24. Juli 2009 stellt die
Stellungnahme von Dr. Z.__ vom 6. Oktober 2008 (Erw. 3.3.3) eine erschA{jpfende
Beantwortung der Fragen seitens des BeschwerdefAYzhrers dar. Es kAfnne
vollumfAenglich auf das Gutachten von Dr. Z._ vom 10. Juli 2008 abgestellt werden
(Urk. 7/117/3-4).

33AAAA Dr.med. G.__, Co-Chefarzt Pneumologie, Rehabilitationszentrum der Klinik
H._, stelltein seinem Bericht vom 27. Februar 2008 die Diagnose eines Restless legs -
Syndroms. In der durchgefAYzhrten Polysomnografie hAstten sich deutlich vermehrte
periodische Beinbewegungen gezeigt, welche zu Arousels gefAYzhrt hAatten (Urk. 7/87/1).

E.34

A A A Dr.med.l.__, Facharzt FMH Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, diagnostizierte
einen rechtsbetonten Tinnitus bei asymmetrischer HochtoninnenohrschwerhA frigkeit
rechts. Dieser bestehe seit rund drei Jahren und verstAsrke sich jeweils gegen Abend.
Ebenso lasse sich linksseitig ein phasenweiser leichter Tinnitus empfinden. Auffallend sel
ein deutlich undulierender Verlauf und der recht akute Beginn vor A¥ber drei Jahren.
Anamnestisch sei der Tinnitus kein sicherer Grund fAY4 die DurchschlafstAfrung.
Palpabel bestArnden sehr kleine angul Aare Lymphknoten. Bei dem lang anhaltenden, aber
recht akut begonnenen rechtsseitigen Tinnitus finde sich derzeit eine relevante
HochtoninnenohrschwerhAfrigkeit auf dem rechten Ohr, so dass eine Innenohrpathologie
als Ursache des Tinnitus vorliege. Differentialdiagnostisch sei eininitiales
HAfrsturzereignis nicht ausgeschlossen (Urk. 7/87/28-29).

A A A A A A

Beschwerdef AVhrersin seiner angestammten TAxtigkeit als Bauarbeiter und
GerAY.stmonteur bzw. Magaziner/L agerarbeiter sowie seine RestarbeitsfAchigkeit in einer
behinderungsangepassten TAatigkeit.

41A A A A Vorab ist darauf hinzuweisen, dass der Grad der ArbeitsunfAchigkeit nur
solange unter BerAY.cksichtigung des bisherigen Berufs festzusetzen ist, a's von der
versicherten Person - nach einer gewissen Am bergangsfrist - nicht verlangt werden kann,
ihre restliche ArbeitsfAchigkeit in einem anderen Berufszweig zu verwerten. Bei langer
Dauer ist aufgrund von Art. 6 ATSG, Satz 2, auch die zumutbare TAstigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich zu berAvacksichtigen (BGE 130 V 345 Erw. 3.1).

4.2 A A A Der BeschwerdefAVuhrer erklAnrte Dr. Z._, aus gesundheitlichen GrAYanden
gar nicht mehr arbeiten zu kAfinnen (Erw. 3.2.2). DiesbezAYglich ist darauf hinzuweisen,
dass fAYur die Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit die subjektive EinschAstzung des



Beschwerdef AYhrers nicht entscheidend ist. Massgebend ist die medizinisch begrAY:indete
und nachvollziehbare EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit, wobei es sich hierbei um eine
medi zinisch-theoretische Beurteilung handelt, weshalb nicht entscheidend ist, ob eine
versicherte Person die ihr aufgrund der medizinischen Befunde und Diagnosen an sich
mAfigliche ArbeitsfAshigkeit auch tatsAachlich verwertet.

43AAAA

4.3.1A A Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdef AYzhrer als
Folge seiner beiden StAYaze derart eingeschrAonkt ist, dass er seine angestammte
TAustigkeit als Bauarbeiter und GerAY stmonteur nicht mehr ausAYzoen kann. AnlAasslich
des Arthro-MRI des linken und des rechten Knies vom 13. Juli 2005 wurden folgende
Befunde erhoben: links ein ausgedAYanntes elongiertes vorderes K reuzbandtransplantat mit
geringen narbigen VerAanderungen sowie ein verkAYazter medialer Meniskus und rechts
ein hypertropher vorderer Kreuzbandersatz mit UmgebungsverAanderungen narbiger Art
sowie ein verkAYazter medialer Meniskus (vgl. Urk. 7/66/33-34). Angesichts dieser
Befunde und dem AYzber Jahre dauernden Heilungsverlauf sind sich die Amrzte einig, dass
bloss noch eine behinderungsangepasste TAxtigkeit mAfglich ist.

4.3.2A A Der Austrittsbericht der Klinik C.__ vom 5. Oktober 2005 (Urk. 7/66/28-36)
entspricht in Bezug auf die somatische Problematik den praxisgemAsssen Anforderungen
an den Beweiswert einer Aorztlichen EinschAstzung. So sind die Antworten fAYar die
zentrale Frage nach der verbleibenden ArbeitsfAchigkeit umfassend. In der Klinik wurden
sodann allseitige Untersuchungen durchgefAYzhrt und der BeschwerdefAYzhrer wurde -
neben einer neurologischen und neuropsychol ogischen AbklArrung - anl Aasslich seines
dreieinhal bwA fchigen Aufenthal ts verschiedenen praktischen Tests unterzogen. Die

Am rzte berAY.cksichtigten weiter die geklagten Beschwerden und setzten sich mit diesen
sowie dem Verhalten des Beschwerdef AYzhrers auseinander. Sie nahmen detailliert

K enntnis von den Klagen des BeschwerdefAYzhrers und wAYardigten diese entsprechend.
Den Amrzten waren ferner die Vorakten bekannt, auf welche sie sich in der
Diagnosestellung abstAY4zten. Die EinschAstzung leuchtet in der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge ein, und die Schlussfolgerungen der
medi zinischen Experten sind in einer Weise begrAYundet, dass die rechtsanwendende
Person sie prAYzfend nachvollziehen kann. In diesem Sinne leuchtet es durchaus ein, dass
der Beschwerdef AV4hrer keiner schweren oder kniebelastenden TAxtigkeit mehr nachgehen
kann, in einer leichten bis mittel schweren Arbeit ohne Zwangshaltungen fAYar die Knie und
ohne repetitives Treppensteigen mit zusAxatzlichen Pausen von insgesamt einer Stunde pro
Tag jedoch ganztags arbeitsfAchig ist.

4.3.3A A Der Operateur Dr. B.___ verwiesin seinem Bericht vom 8. Juli 2005 (Urk.
7/66/17-18) einzig auf die subjektiven Schilderungen des BeschwerdefAYzhrers, schloss
aber immerhin die AusAYzbung einer angepassten TAxtigkeit nicht aus. In seinem Bericht
vom 9. Februar 2007 zuhanden der Rechtsvertreterin des BeschwerdefAYzhrers hielt Dr.
B. _ fest, anlAasslich der beidseits durchgef AVzhrten arthroskopischen Evaluation der

K niegelenke hA atten sich beidseits beginnende Arthrosen gezeigt. In Anbetracht der
Befunde scheine eine ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAntigkeit von 50 %
durchaus vertretbar zu sein (Urk. 7/74/16).

ArbeitsfAchigkeit gemAoss Bericht der Klinik C.__ mit dem Hinweis, dass vorerst ein



hal btArgiger Einsatz mit sukzessiver Steigerung stattfinden sollte. In der Folge musste Dr.
D._ einmalig am 21. Oktober 2005 einen Erguss abpunktieren (Urk. 7/58). Indessen ist
auch aus der dokumentierten verminderten Kraft in den Beinen (Urk. 7/70/25-29) nicht auf
eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAztigkeit zu schliessen,
da diese ja gerade auf die K niebeschwerden RAY.cksicht zu nehmen hat und entsprechend
ausgestaltet sein muss.

4.3.4A A DieBerichtevonDr. G, undDr.|.___ (Erw. 3.3f.) stellen lediglich fest, dass
der Beschwerdef AV4hrer an einem Restless legs - Syndrom und an einem beidseitigen
Tinnitus leidet. Zur ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVuhrers Aaussern sie sich nicht.

Akten, dass der Beschwerdef A¥hrer aus somatischer Sicht insbesondere an einem
ausgedA¥znnten elongierten vorderen Kreuzbandtransplantat links mit geringen narbigen
VerAanderungen sowie einem verkAYarzten medialen Meniskus links und an einem
hypertrophen vorderen K reuzbandersatz rechts mit UmgebungsverAenderungen narbiger
Art sowie an einem verkAYurzten medialen Meniskus rechts leidet (vgl. Erw. 4.3.1-4). Seit
dem Urteil des hiesigen Gerichts vom 3. September 2007 hat sich der somatische
Gesundheitszustand in Bezug auf die ArbeitsfAshigkeit nicht verschlechtert (vgl. Erw.
4.3.4), etwas anderes wurde vom Beschwerdef AYVzhrer denn auch nicht geltend gemacht
(vgl. Urk. 1). Dem BeschwerdefAYzhrer sind entsprechend nach wie vor leichte bis

mittel schwere Arbeiten ohne Zwangshaltungen fAYar die Knie und ohne repetitives
Treppensteigen mit zusAxatzlichen Pausen von insgesamt einer Stunde pro Tag ganztags
zumutbar (vgl. Erw. 4.3.1-4). Damit ist dem BeschwerdefAYzhrer in somatischer Hinsicht in
angepasster TAntigkeit und mit zusAxatzlichen Pausen von insgesamt einer Stunde pro Tag
eine 100%ige ErwerbstAatigkeit mAfglich.

44A A A A

4.4.1A A Was die psychischen StAfrungen betrifft, gingen die Amrzte der Klinik C.__
davon aus, dass der Beschwerdef AYzhrer an einer Dysthymie leidet, diese indes ohne
wesentliche Auswirkung auf seine ArbeitsfAchigkeit bleibt. Im psychosozialen Konsilium
wurde hierzu festgehalten, dass sich eine deutliche Schmerzfixierung feststellen lasse.
Dabei bestAvanden Stimmungsschwankungen, eine erhAfhte Reizbarkeit, NervositAxt,
eine innere Unruhe sowie ein erhAfhter Arousal (Grad der Aktivierung des zentralen
Nervensystems). Dies im Zusammenhang mit den andauernden quAslenden Schmerzen.
Der Beschwerdef AVzhrer zeige unter multiplen psychosozialen Belastungsfaktoren
(anhaltender Schmerz, Arbeitsverlust, Verlust des mAYihsam erarbeiteten Hauses in der
Heimat durch den Krieg) einen psychischen Leidensdruck im Rahmen einer dysthymen
Stimmungsl age, wel che durch ungerichtete aggressive Impulse (Reizbarkeit/RAYackzug) in
Erscheinung trete und einzelne depressive Symptome aufweise (StAfrung der
VitalgefA¥hle, Anhedonie, Antriebsreduktion, SchlafstAfrungen). Eine somatoforme

K omponente erscheine wahrscheinlich im Zusammenhang mit Am berforderungs- und

Am berlastungsgef AYzhlen sowie mit existentiellen Fragen. Es habe sich eine
passiv-abwartende Haltung eingestellt (Urk. 7/66/29-30).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAmrztedesZentrumsE. _ diagnostizierten im Bericht vom 3.
April 2006 (Urk. 7/66/5-7) demgegenAYzber eine rezidivierende depressive StAfrung,
derzeit mittelgradige Episode, und schlossen das Vorliegen einer somatoformen StAfrung
aus. Die Am rzte sahen einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen den kAfrperlichen



Unfallfolgen (chronische Schmerzen, BewegungseinschrAznkungen, ArbeitsunfAchigkeit)
und dem aktuellen psychopathol ogischen Zustandsbild bei Fehlen einer vorbestehenden
psychopathol ogischen Symptomatik oder psychischen StAfrungen. Die Prognose sei
ungAY.nstig. Bestenfalls kAfnne eine Stabilisierung des jetzigen Zustandsbildes aufrecht
erhalten werden. Weitere, auch psychopharmakol ogische TherapiemA fglichkeiten und
damit Aussichten auf eine wesentliche Besserung des Befindens bestAY.nden jedoch nicht.
Sie attestierten eine vollumfAangliche ArbeitsunfAchigkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchdiese EinschAgrtzungen erachtete das hiesige Gericht in seinem
Urteil vom 3. September 2007 (Urteil-Nr. 1V.2006.00557) als ungenAY.gend in Bezug auf
die Anforderungen an den Beweiswert einer Aarztlichen EinschAatzung (vgl. Urk.
7/74/11-13).

4.4.2A A Der danach eingeholte Bericht des Zentrums E.__ vom 14. Januar 2008 (Erw.
3.2.1) entspricht den praxisgemArssen Anforderungen an den Beweiswert einer
Axrztlichen EinschArtzung ebenfalls nicht. Es wurden zwar allseitige Untersuchungen
durchgefAYzhrt, der Beschwerdef AYzhrer ist dort seit dem 9. Februar 2005 in
regelmAossiger Behandlung (vgl. Urk. 7/81/14). Die Am rzte berAYacksichtigten auch die
geklagten Beschwerden und setzten sich mit diesen sowie dem Verhalten des

Beschwerdef AVshrers auseinander. Sie nahmen detailliert Kenntnis von den Klagen des
Beschwerdef A¥hrers und wAYardigten diese entsprechend. Den Am rzten waren ferner die
Vorakten bekannt, auf welche sie sich in der Diagnosestellung abstAYitzten. Die Frage nach
der verbleibenden ArbeitsfAchigkeit wird aber unklar beantwortet: In Bezug auf eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit geht das Zentrum E.____ einerseits von einer
ArbeitsfAchigkeit von 20 % mit einer sukzessiven Steigerung auf eine ArbeitsfAchigkeit
von voraussichtlich 50 % aus, hAxlt aber gleichzeitig fest, durch eine den

psychopathol ogischen Symptomen angepasste |eichte kA {rperliche TAxtigkeit kAfnne die
ArbeitsfAchigkeit verbessert werden (vgl. Erw. 3.2.1).

4.4.3A A Das Gutachten vom 10. Juli 2008 (Erw. 3.2.2) und die Stellungnahme vom 6.
Oktober 2008 (Erw. 3.2.3) von Dr. Z.____ entsprechen in Bezug auf die psychische
Problematik den praxisgemArssen Anforderungen an den Beweiswert einer Aorztlichen
EinschArtzung. Die Frage nach der verbleibenden ArbeitsfAchigkeit wird umfassend
beantwortet. Dr. Z.___ hat allseitige Untersuchungen durchgefA¥zhrt, insbesondere wurde
der Beschwerdef AYzhrer mehreren psychiatrischen Tests unterzogen (Urk. 7/89). Dr. Z.
berAY.cksichtigte die geklagten Beschwerden und setzte sich mit diesen sowie dem
Verhalten des Beschwerdef AVzhrers auseinander. Was die vom Beschwerdef AYzhrer
monierte kurze Dauer der psychiatrischen Untersuchung (vgl. Urk. 1) anbelangt, ist
gemAass Bundesgericht der fAYur eine psychiatrische Untersuchung zu betreibende
zeitliche Aufwand von der Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie
abhAangig (Urteil des Bundesgerichts vom 14. November 2007 in Sachen L., | 1094/06,
Erw. 3.1.1 mit Hinweisen). Er beantwortete auch die Fragen nach der Zumutbarkeit einer
SchmerzAY.berwindung, nach der Art der angepassten TAxtigkeit und nach den
BetAatigungseinschrAenkungen hinreichend (vgl. Erw. 3.2.2f.). Die EinschArtzung von
Dr.Z.___ leuchtet in der Darlegung der medizinischen ZustArnde und ZusammenhAznge
ein, und die Schlussfolgerungen des psychiatrischen Experten sind in einer Weise
begrAY.ndet, dass die rechtsanwendende Person sie prAY.fend nachvollziehen kann. In
diesem Sinne kann darauf abgestel It werden, dass der BeschwerdefAYzhrer in einer seinem
psychischen L eiden angepassten TAxrtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig ist, wenn er



zusAaxtzliche Pausen von insgesamt rund einer Stunde pro Tag einlegen kann. Die von Dr.
Z.___erst mit der Stellungnahme vom 11. Oktober 2008 zusAztzlich postulierte Bedingung
an eine angepasste TAxtigkeit, wonach es dem BeschwerdefAYzhrer an Tagen, an denen die
naturgemAss Schwankungen unterliegende psychische Befindlichkeit besonders
niedergestimmt sei, mA9glich sein sollte, die Tagesarbeit verspAxtet beginnen oder
frAYzher enden zu kA fnnen, ist ausschliesslich im Rahmen des L eidensabzugs zu
berAY.cksichtigen. Stimmungsschwankungen haben in sozialversicherungrechtlicher
Hinsicht grundsAxtzlich als A¥sberwindbar zu gelten.

4.4.4A A Aus psychiatrischer Sicht ergibt sich somit, dass der Beschwerdef AYhrer an
einer rezidivierenden depressiven StAfrung, die weitgehend leicht, im Verlauf aber auch
mittelschwer ist, leidet. Dabei wird die psychische Am berwindung der kAfrperlichen
Schmerzen aus psychiatrischer Hinsicht als zumutbar erachtet. FAYar
behinderungsangepasste TAnxtigkeiten bestehen aus psychiatrischer Sicht denn auch keine
EinschrAankungen, ausser dass der Beschwerdef AYzhrer vermehrte Ruhepausen im
Umfang von rund einer Stunde tAaglich einlegen kAfnnen sollte (vgl. Erw. 3.2.2f.). Damit
ist dem Beschwerdef AYzhrer in psychischer Hinsicht in angepasster TAxtigkeit und mit
zusAntzlichen Pausen von insgesamt einer Stunde pro Tag eine 100%ige ErwerbstAxtigkeit
mATfglich.

A A A A A A A A ~

45A AAAAAAA Zusammenfassend ist somit - gestAYizt auf den Bericht der Klinik
C.____vom 5. Oktober 2005 (Erw. 3.1.2) sowie das Gutachten vom 10. Juli 2008 von Dr.
Z.__ (Erw. 3.2.2) und dessen Stellungnahme vom 6. Oktober 2008 (Erw. 3.2.3) -
festzuhalten, dass beim BeschwerdefAVzhrer in einer angepassten, kA frperlich leichten bis
mittel schweren TAxtigkeit sowohl in somatischer a's auch in psychischer Hinsicht bei
zusAntzlichen Pausen von insgesamt einer Stunde pro Tag eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit
besteht, wobei mit Blick auf vergleichbare FAalle mit AYiberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen ist, dass sich der sowohl von somatischer als auch von psychischer Seite
ausgewiesene Pausenbedarf von je einer Stunde nicht additiv verhAait.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErgAanzend sei darauf hingewiesen, dass auf die beantragte
AbklAsrung der SchiafstA frungen verzichtet werden kann, nachdem die Klinik H.__ den
Schiaf des Beschwerdef AYzhrers bereits vom 14. bis 28. November 2007 sowie am 25.
Februar 2008 klinisch untersucht und einzig einvon Dr. Z. berAY.cksichtigtes Restless
legs-Syndrom diagnostiziert hat (Urk. 7/87) und Letzterer keine
psychiatrisch-psychotherapeutischen Defizite hat finden kAfinnen, die objektiv einem
tatsAachlichen krankhaften Mangel der Schlafdauer hAatten zugeordnet werden kA fnnen
(Urk. 7/100/3).

ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVihrers in erwerblicher Hinsicht beziehungsweise auf
den InvaliditAntsgrad auswirk.

5.1

5.1.1 A Bei der Ermittlung des ohne invalidisierenden Gesundheitsschadens erzielbaren
Einkommens (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person aufgrund
ihrer beruflichen FAchigkeiten und persAfinlichen UmstAande mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit ohne den Gesundheitsschaden, aber sonst bei unverAanderten
VerhAarltnissen, verdienen wAYzrde (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 Erw. 3b mit Hinweis).



5.1.2A A FAYux die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
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 keineihr
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
InvaliditAsntsbemessung wird praxisgemAsss 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 etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 2008
von 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 10-2009 S. 90 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). Die
Beschwerdegegnerin stellte im Rahmen der InvaliditAatsbemessung zu Recht auf die
TabellenlAfhne der LSE ab (Urk. 2 S. 2), geht doch der BeschwerdefAVshrer seit dem 30.
Juni 2003 keiner Arbeit mehr nach (vgl. Urk. 7/74).

5.1.3A A Wird das 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 Abzugsist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hAfchstens 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 invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzugs nicht nochmals berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

gesundheitlichen BeeintrAachtigung zumutbarerwei se erziel bare Einkommen bezogen auf
einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln. Ein solcher Arbeitsmarkt ist
gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach



ArbeitskrAaften und weist einen FAacher verschiedenster TAatigkeiten auf, und zwar
sowohl bezAY.glich der daf A¥a verlangten beruflichen und intellektuellen

V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kA{lrperlichen Einsatzes (BGE 110 V 276 E. 4b;
Urteil 9C_121/2008 vom 4. August 2008 E. 5.1).

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ermittelte einen InvaliditAatsgrad von 36 %, indem
sie das Einkommen des BeschwerdefAYzhrers im Jahre 2003 in HA fhe von Fr. 71'500.-- der
L ohnentwicklung anpasste und einem - gestAYizt auf die Lohnstrukturerhebung des
Bundes und einem L eidensabzug von 20 % errechneten - Invalideneinkommen
gegenAYberstellte (Einkommensvergleich der Berufsberatung vom 20. August 2008, Urk.
7/92). Diese Vorgehensweise ist methodisch richtig. Auch das Ergebnis, mithin die
ErmessensausAYzbung, gibt zu keinen Beanstandungen Anlass. Sowohl die Unfall- als auch
die Invalidenversicherung gehen vom selben InvaliditAstsbegriff nach Art. 8 ATSG aus.
Nun hat die psychiatrische Begutachtung keine weitergehenden EinschrAznkungen der
ArbeitsfAchigkeit zu Tage gebracht, als sie bereits aufgrund somatischer Leiden bestehen
(Erw. 4.5). SAomtliche somatische Leiden wiederum sind unfallbedingt und im durch die
SUVA errechneten InvaliditAatsgrad von 36 % berAYacksichtigt worden (vgl. Urteil des
hiesigen Gerichts vom 3. September 2007 in Sachen der Parteien, Prozess Nr.
IV.2006.00557, Urk. 7/74 Erw 3.2), welcher mit Urteil des hiesigen Gerichts vom 3.
September 2007 in Sachen des Beschwerdef AYzhrers gegen die SUVA bestAxtigt wurde
(Prozess Nr. UV.2007.00071, Urk. 7/79). Mithin sind vorliegend die V oraussetzungen, die
es der Invalidenversicherung nicht erlauben, ohne triftigen GrAYande von der
InvaliditArntsbemessung durch die Unfallversicherung abzuweichen, erfAvdIt (BGE 126 V
294 Erw. 2d).

A A A A A A ~

6.A A A AAA Danmit erweist sich die angefochtene VerfAY.gung der )
Beschwerdegegnerin alsim Ergebnis rechtens. Die Beschwerde ist demgemAass
abzuweisen.

7A A AAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG, in der seit dem 1. Juli 2006 geltenden Fassung) und auf Fr. 1A= 000.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem Beschwerdef AYzhrer
aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Dr. Kathrin HAzssig

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 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 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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