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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000; ATSG).
Die InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs.
1 des Bundesgesetzes AYer die Invaidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist
der durch BeeintrAachtigung der kA frperlichen, 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
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

1.2A AA AAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemAwrss Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die:

a ihre ErwerbsfAchigkeit oder die FArhigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAxtigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kAfinnen;

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

c. nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesdtdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

1.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen



AuskAYanfte eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA finnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht 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 GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen 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 nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondereist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 Erw. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcndert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 Erw. 3.2.3S. 75
ff; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 26. MArrz 2010, 9C_438/2009, Erw. 1 mit
Hinweisen).

1.5A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschAradigung wegen eines zu
geringen InvaliditAstsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 4 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue



Anmeldung nur geprAYft, wenn die Voraussetzungen gemAsss Abs. 3 dieser Bestimmung
erfAY4It sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
InvaliditAst oder der Hilflosigkeit oder die HAfhe des invaliditAatsbedingten
Betreuungsaufwandes der versicherten Person in einer fAYar den Anspruch erheblichen
Weise geAandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklAaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte VerArnderung des InvaliditAatsgrades oder der Hilflosigkeit auch
tatsAachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130 V 71; AHI 1999 S. 84 Erw. 1b
mit Hinweisen; vgl. auch AHI 2000 S. 309 Erw. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der
InvaliditAntsgrad oder die Hilflosigkeit seit Erlass der frAYzheren rechtskrAaftigen
VerfAY.gung 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 anspruchsbegrAvandende InvaliditAat oder Hilflosigkeit zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
PrAYzfungspflicht auch dem Gericht (BGE 130V 75 Erw. 3.2.2 und 3.2.3, 117 V 198 Erw.
33, 109 V 115 Erw. 2b).

E.21

2.1.1A A GemAuss dem Arztbericht von Dr. A.___ vom 25. Januar 2008 (Urk 8/13) leidet
der Beschwerdef AVzhrer unter einer AnpassungsstAfrung mit BeeintrArchtigung anderer
GefAV.hle (ICD-10 F43.23). Ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit bestehe
ausserdem eine SchmerzverarbeitungsstAfrung (allgemeine diffuse KAfrperschmerzen,
besonders im RAY.cken und an den Knien). In seiner bisherigen TAxtigkeit sei der
Beschwerdef AVhrer seit dem 25. MAxrrz 2006 bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig.
In behinderungsangepasster TAstigkeit sai er zu 50 % arbeitsfAchig. Der

Beschwerdef AYhrer sei in E.___ geboren und in normalen FamilienverhAxltnissen
aufgewachsen. Er sei mit einer Landsfrau verheiratet, welche krank sei und mit den Kindern
inE.__ lebe. Der Beschwerdef AVhrer sei 1981 in die Schweiz gekommen und habe bei
verschiedenen Firmen gearbeitet. Eine seit 2006 vorhandene SchmerzstAfrung habe bis
anhin nicht erfolgreich behandelt werden kA fnnen. Es stelle sich die Frage, ob eine
somatoforme Ausweitung oder eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung bestehe.
Die stAendige Verschlimmerung bis hin zur Hilflosigkeit, die ungenAY.gende Bereitschaft
des BeschwerdefAYzhrers, im Rahmen seiner MA fglichkeiten auch zu Hause einen Beitrag
zu leisten, und die klare Forderung und Fixierung auf eine Rentenleistung sprAzchen aber
eher fAYur eine Symptomausweitung. Manchmal demonstriere der BeschwerdefAYzhrer
kognitive EinschrAznkungen und er wirke bewusst aggraviert. Andererseits bestAYanden
mittlerweile erhebliche psychosoziale, insbesondere familiAsre Probleme mit
AbhAzngigkeit von den Institutionen.

2.1.2A A Am 18. Mai 2009 (Urk. 8/45) teilte Dr. A.___ der Beschwerdegegnerin mit, dass
er keinen aktuellen Bericht abgeben kAfinne, da er den BeschwerdefAYzhrer das letzte Mal
am 9. Oktober 2008 gesehen habe.

E.22

2.2.1A A Laut dem Bericht von Dr. B, vom 24. Januar 2008 (Urk. 8/14/1-7) leidet der
Beschwerdef AYhrer an einem panvertebralen Syndrom bei schweren degenerativen
VerAonderungen der gesamten WirbelsAaule und RAY.ckenfehlhaltung, Arthrose an



beiden Handgel enken, SensibilitAatsstA frung an beiden Unterschenkeln und einer

mittel schweren bis schweren Depression. Es habe keine therapeutische Massnahme Erfolg
gezeitigt. Die multiplen Beschwerden seien schwer therapieresistent und begAYanstigten die
reaktive Komponente der Depression. Der Beschwerdef AVuhrer sei AYiberfordert mit den
alltAaglichen Verrichtungen, habe sich zurAY.ckgezogen, was eine generelle
Verunsicherung zur Folge habe, und er kAfinne die Ressourcen nicht regenerieren. Er sei
hilflos geworden und vA{lllig abhArengig von seiner Familie. Dazu komme die Belastung
durch die schwere Krankheit seiner im Ausland lebenden Ehefrau. Der Beschwerdef AYzhrer
werde auf lange Sicht zu 100 % arbeitsunfAchig sein, auch fAYar eine leichte TAxtigkeit.
Es werde Antrag auf eine 100 % Rente gestellt.

2.2.2A A In seiner Stellungnahme vom 27. April 2009 (Urk. 8/40) fA%hrte Dr. B, aus,
der kAfrperliche wie auch psychische Zustand des Beschwerdef AYuhrers habe sich seit der
letzten 1V-VerfAY.gung massiv verschlechtert. Er leide unter diversen chronischen
Schmerzen und einer dadurch bedingten Depression und AngstzustAenden. Der
Beschwerdef AVzhrer lebe total isoliert und zurAYackgezogen. Er leide unter
Stimmungsschwankungen, Antriebslosigkeit und Hoffnungslosigkeit. Nach der letzten
Rentenablehnung habe er im Projekt G.___ der Koordinationsstelle fAYar Arbeitsprojekte
teilgenommen. Die leichte, angepasste TAxatigkeit zu 50 % sei wegen der kAfrperlichen
und psychischen Beschwerden gescheitert. Der BeschwerdefAYzhrer sei nach wie vor zu
100 % arbeitsunfAshig, auch fAYr leichte, angepasste TAxtigkeiten.

2.2.3A A Im Bericht vom Mai 2009 (Urk. 8/44/1-5) hielt Dr. B.___ daran fest, dass der
Beschwerdef AVzhrer weiterhin zu 100 % arbeitsunfAchig sei und er keiner TAxrtigkeit
mehr nachgehen kAfnne.A

E.23

2.3.1A A Dr.C.___ kam im psychiatrischen Gutachten vom 10. Juli 2008 (Urk. 8/24/2-10)
zum Ergebnis, dass der BeschwerdefAYzhrer unter seit Jahren zunehmenden
VerAonderungen des Skeletts, insbesondere im LWS-Bereich, leide und dadurch in seiner
ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt werde. Ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit
bestAY.nden ausserdem ein Status nach |nguinal hernienoperation ca. 2002,
BefindlichkeitsstA frungen bzw. Symptome aus dem depressiven und psychovegetativen
Spektrum mit Beginn infolge der Arbeitslosigkeit, Differential diagnose:
AnpassungsstA frung mit BeeintrArchtigung anderer GefAYzhle (ICD-10 F43.23). In
angepasster TAntigkeit sei der Beschwerdef AYzhrer zu 100 % arbeitsfAchig. Im Rahmen
seiner kognitiven FAchigkeiten seien alle TAstigkeiten zumutbar, EinschrAznkungen gebe
es lediglich fAYar rAY.ckenbel astende TAxtigkeiten. Aus psychischer Sicht seien allenfalls
der niedrige Bildungsgrad und die mangelnden Deutschkenntnisse limitierend. Der
Beschwerdef AVzhrer selbst gebe an, wieder arbeiten zu kAfnnen, lediglich bei schweren
Lasten kAfnne er nicht die notwendigen Leistungen erbringen.

2.3.2A A Im Verlaufsgutachten vom 22. Dezember 2009 (Urk. 8/57) hielt Dr. C.___ fest,
er habe im Vergleich zur Begutachtung im MAgrz 2008 keine wesentliche Am nderung
feststellen kAfnnen. Es imponierten die vom BeschwerdefAYzhrer gravierend erlebten
StAfrungen im Rahmen seiner andauernden und im Verlauf progredienten
Schmerzproblematik. Ein von der Schmerzsymptomatik zu unterscheidendes bzw. vom
Grundleiden abzugrenzendes und versel bstArandigtes psychiatrisches Syndrom liege nicht
vor. VerstAarkte Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit hAstten sich nicht ergeben.



2.4A A A A GemAuss dem Bericht von Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH fAYur
Rheumatologie und Physikalische Medizin, vom 9. Oktober 2008 (Urk. 8/44/7-8) |leidet der
Beschwerdef AYhrer unter einem unklaren multilokalen Schmerzsyndrom bei
panvertebralem Syndrom, Polyarthralgie und dringendem Verdacht auf Somatisierung bei
Depression sowie einer Depression anamnestisch unter psychiatrischer Therapie. Die ganze
Schmerzsymptomatik sei aus somatischer Sicht nicht erklAarbar. Es stehe eine
psychosomatische Komponente im Vordergrund. Aus rein somatischer Sicht bestehe kein
Gebrechen, welches eine InvaliditAat bedinge. FAYar eine behinderungsangepasste
TAntigkeit sei der BeschwerdefAYzhrer zu 100 % arbeitsfAchig. In wie weit aus
psychiatrischer Sicht eine ArbeitsunfAchigkeit bestehe, mAY.sse offen gelassen werden.

25A AAA Dr.D.___ fAY%hrtein seiner Stellungnahme vom 29. April 2009 (Urk. 8/42)
aus, es liege beim BeschwerdefAYzhrer eine depressive Episode von mindestens mittlerer
Schwere vor. Das psychiatrische Syndrom sai hier nicht einfach nur als Begleiteffekt einer
SchmerzverarbeitungsstA frung zu verstehen, sondern es sei durch seinen Schweregrad zu
einem zusAaxtzlich limitierenden L eiden geworden. Nach dem gegenwAertigen Stand
resultiere nur noch eine geringe RestarbeitsfAchigkeit. Eine Arbeit in der freien Wirtschaft
sei dem Beschwerdef AVzhrer aus gesundheitlichen GrAYanden nicht mAfglich. Sollte die
Symptomatik anhalten, so sei dauerhaft eine ArbeitsunfArhigkeit von AYzber 50 % zu
erwarten. GegenwAoertig liege sie bei 80 % in der bisherigen und bei 75 % in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit.

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AVzhrers seit der rentenabweisenden VerfAY.gung vom 29. September 2008
(Urk. 8/30) bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen VerfAY.gung am 1. November
2010 in anspruchsrelevanter Weise verschlechtert hat.

3.2A A A A GemAsssder EinschAsotzung von Dr. B.___ist nach dem 29. September 2008
eine massive Verschlechterung eingetreten. Esist jedoch zu berAYacksichtigen, dass sich
Dr. B.___ bereitsim Bericht vom 24. Januar 2008 dahingehend geAoussert hat, dass der
Beschwerdef AVshrer auf lange Sicht zu 100 % arbeitsunfAchig sei und deshalb Anspruch
auf eine ganze Rente habe. Dr. B.__ konnte denn auch im Wesentlichen keine
zusAatzlichen Diagnosen stellen, sondern hielt einfach fest, dass die Schmerzen des
Beschwerdef AYzhrers wesentlich zugenommen und sich ausgebreitet hAatten. Diese hielt
Dr. B.___ aber bereitsim Januar 2008 fAYa derart gravierend, dass er dem

Beschwerdef AVhrer keine ErwerbstAatigkeit mehr als zumutbar erachtete. Es ist jedoch
Dr. B.___ nicht gelungen, fAYa die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten Schmerzen
objektive GrAY.nde zu finden. Dievon Dr. B.___ veranlassten RA fntgenaufnahmen der
LWS am 18. MAgrz 2009 (Urk. 8/44/6) ergaben zwar einen abklAarungswAYardigen
Befund im ISG rechts, der Verdacht auf einen entzAY.ndlichen Prozess konnte jedoch in
der Folge mit einem MRI vom 7. Mai 2010 (Urk. 8/61) ausgeschlossen werden. Somit war
auf den RAfntgenaufnahmen der LWS lediglich eine linkskonvexe Skoliose bei ansonsten
fehlenden Zeichen weiterer degenerativen VerAanderungen ersichtlich. Zu
berAY.cksichtigen ist im Weiteren auch, dass der Rheumatologe Dr. F.___ bei seinen
Untersuchungen am 9. Oktober 2008 (Urk. 8/44/7-8) keine somatische ErklAsrung fAYar
die Schmerzsymptomatik des BeschwerdefAYzhrers finden konnte. Vielmehr stellte Dr.
F. __ einelnkonsistenz zwischen der klinischen Untersuchung und der spontan
durchgefAYzhrten Beweglichkeit, z.B. beim An- und Ausziehen oder Drehen auf der Liege



fest.

3.3A A A A Was die psychische BeeintrAachtigung des Beschwerdef AVzhrers anbelangt,
so ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin bei der VerfAY.gung vom 29. September
2008 gestA Y4zt auf die gutachterliche Beurteilung von Dr. C.___ davon ausgegangen ist,
dass diesbezAY.glich keine EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit bestent. Dr. C._ hat
den BeschwerdefAYzhrer erneut untersucht und dabei einen unverAanderten
Gesundheitszustand ohne verstAorkte Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit festgestellt
(Urk. 8/57/4). Bei der EinschArtzung von Dr. D.___handelt es sich mitunter lediglich um
eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhaltes. Esist aus seinen AusfAYhrungen auch
nicht ersichtlich, inwiefern seit dem 29. September 2008 eine V erschlechterung des
psychischen Gesundheitszustands eingetreten sein soll. Wie die Beschwerdegegnerin
ausserdem zu Recht geltend macht, stellt dievon Dr. D.__ diagnostizierte mittel schwere
depressive Episode rechtsprechungsgemA ass keine von depressiven
VerstimmungszustAanden klar unterscheidbare andauernde Depression im Sinne eines
versel bstAandigten Gesundheitsschadens dar, die unabhAangig von einer somatoformen
SchmerzstAfrung als erhebliche psychische KomorbiditAnt ausnahmsweise auf die
Unzumutbarkeit einer willentlichen SchmerzAYzberwindung schliessen liesse (vgl. etwa
Urtell des Bundesgerichts 9C_749/2010 vom 23. November 2010, E. 4.3, mit Hinweisen).
Ebenso ist mit der Beschwerdegegnerin bezAYglich der Berichte der behandelnden Am rzte
darauf hinzuweisen, dass bei deren EinschArtzungen der ArbeitsfAchigkeit der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass sie mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).

34A AAAAAAA Insgesamt ergibt sich damit, dass seit dem 29. September 2008 keine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ist. Dem

Beschwerdef AYhrer ist es zumutbar, seine Schmerzen zu AYzberwinden und einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit wie z.B. Verpackungsarbeiten, Kleinmontage,
Maschinenbedienung oder leichten Betriebsarbeiten zu 100 % nachzugehen.

A A A A A A A A ~

41A AAAAAAA GrundsAuatzlich ist auch beim Einkommensvergleich seit dem 29.
September 2008 keine wesentliche VerArnderung eingetreten. Wie die
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 19. Januar 2011 (Urk. 7) zu Recht
ausfAYhrt, ist sie jedoch bereits in der VerfAY.gung vom 29. September 2008 zu Unrecht
davon ausgegangen, dass der BeschwerdefAYzhrer ohne Eintritt des Gesundheitsschadens
weiterhin bei der FirmaY.  tAatig wAsre, wurde doch dieses ArbeitsverhAxltnis aus
wirtschaftlichen und betriebsorganisatorischen GrAYanden aufgel Afist, wobei der
Beschwerdef AYzhrer laut den Angaben des Arbeitgebers bis zur Beendigung des
ArbeitsverhAxltnisses am 31. Juli 2005 alle Anforderungen problemlos erfA%dlen konnte
(Urk. 8/11/6). Esist deshalb AY¥zbereinstimmend mit der Beschwerdegegnerin stattdessen
der Durchschnittslohn fAY mAgznnliche Arbeitnehmer im Wirtschaftszweig " PersAfnliche
Dienstleistungen” im Privaten Sektor im Anforderungsniveau 1 + 2 gemAgss Tabelle TAL
Ziffer 93 der Lohnstrukturerhebungen des Bundesamtes fAYu Statistik (L SE) 2008 in der
HAfhe von Fr. 65'769.60 als Valideneinkommen einzusetzen (vgl. Urk. 7 S. 3).

42A A A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommensist primAgr 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 keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAsntsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129A V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinweis), 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 (1999-2000 von 41,8 Stunden; 2001-2003 von 41,7 Stunden; 2004-2005
von 41,6 Stunden; 2006-2007 von 41,7 Stunden) (Die Volkswirtschaft 10-2009 S. 90
Tabelle B9.2; BGE 129V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/ag;
AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande 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 eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

43A A A A Der Zentralwert fAYar die mit einfachen und repetitiven Aufgaben
(Anforderungsniveau 4) beschAsftigten MAanner betrug im Jahre 2008 im privaten Sektor
Fr. 4806.-- pro Monat bei 40 Arbeitsstunden pro Woche (L SE 2008, Tabelle TA1, S. 26),
was unter BerAY.cksichtigung einer betriebsAYzblichen Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro
Woche ein hypothetisches Einkommen von monatlich Fr. 4'998.25 bzw. Fr. 59'979.-- pro
Jahr (mal 12) ergibt. Den generellen EinschrAznkungen auch in einer
HilfsarbeitertAatigkeit und dem fortgeschrittenen Alter des BeschwerdefAYuhrers hat die



Beschwerdegegnerin mit einem Abzug von 10 % Rechnung getragen, was als angemessen
erscheint. Insbesondereist darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdef AVzhrer AV.ber gute
mAY.ndliche Deutschkenntnisse verfAYgt und aufgrund seiner beruflichen Erfahrung und
den absolvierten Weiterbildungen durchaus in der Lage ist, anspruchsvollere
HilfsarbeitertAatigkeiten zu verrichten (vgl. Urk. 8/2/1). Das Invalideneinkommen

bel Aauft sich damit auf Fr. 53'981.--. Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr.
65'769.60 ergibt sich eine Einkommenseinbusse von Fr. 11'788.60 bzw. rund 18 %. Der
Beschwerdef AYhrer hat damit keinen Anspruch auf eine Invalidenrente, was im Am brigen
selbst dann der Fall wAzre, wenn beim Invalideneinkommen der maximal mA9gliche
Abzug von 25 % vom Tabellenlohn vorgenommen wAYrde.

5AAAAAAAA Zusammenfassend ist die Beschwerdegegnerin demnach zu Recht
zum Ergebnis gelangt, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrers und die
damit verbundene eingeschrAankte ErwerbsfAchigkeit seit dem 29. September 2008 nicht
wesentlich verschlechtert haben, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.6

6.1A A A A GemAnrssArt. 69 Abs. 1 bis VG (in der seit dem 1. Juli 2006 gAYdtigen
Fassung) ist abweichend von Art. 61 lit. a ATSG das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt.

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieGerichtskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und dem
Beschwerdef AVzhrer aufzuerlegen, zufolge GewAshrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

A A A A A A A A ~

6.2A AAAAAAA AusgangsgemAsssist der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdef AVzhrers, Rechtsanwalt Engeli, aus der Gerichtskasse zu entschArdigen. Mit
Honorarnote vom 3. Februar 2012 hat Rechtsanwalt Engeli einen Aufwand von 6,25
Stunden geltend gemacht (Urk. 23). Dies erscheint als den UmstAznden des Falles
angemessen. Die EntschArdigung ist damit wie beantragt auf Fr. 1'350.-- (inkl.
Barauslagen und MW $St) festzulegen.

6.3A A A A Kommt der BeschwerdefAYzhrer KAYanftig in gAvanstige wirtschaftliche
VerhAaxltnisse, so kann ihn das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fAYa die
unentgeltliche Rechtspflege verpflichten (A§ 16 Abs. 4 des Gesetzes AV4ber das
Soziaversicherungsgericht [GSV Ger]).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AVzhrer
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der Beschwerdef AYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

A A A A A A A A ~

3. AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAVzhrers,
Rechtsanwalt Georg Engeli, Winterthur, wird mit Fr. 1'350.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Der BeschwerdefAVzhrer wird auf A§ 16 Abs.



4 GSV Ger hingewiesen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Georg Engeli

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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.

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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