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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ; ohne Beschwerden gemass
Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG ). Mit Blick auf diese Kognitionsregelung ist
aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde an das Bundesgericht ( Art. 107 Abs. 1 BGG )
nur zu prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt ( Art. 95 lit. a
BGG ), einschliesslich einer alfalligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art. 97
Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Hiezu gehdrt insbesondere auch die unvollstandige
(gerichtliche) Feststellung der rechtserheblichen Tatsachen und die Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes al's einer wesentlichen Verfahrensvorschrift (Urteil

9C _534/2007 vom 27. Mai 2008 E. 1 mit Hinweis auf Ulrich Meyer, N. 58-61 zu Art. 105,
in: Niggli/Uebersax/Wipréchtiger [Hrsg.], Basler Kommentar Bundesgerichtsgesetz, Basel
2008; Seiler/von Werdt/Gungerich, Kommentar zum Bundesgerichtsgesetz, Bern 2007, N.
24 zu Art. 97).

E.2

Die massgeblichen Bestimmungen und Grundsétze Uber die Voraussetzungen und den
Umfang des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 2 IVG ; Art. 28 Abs. 1 IVGin der bis 31.
Dezember 2007 glltig gewesenen Fassung) sowie die Invaliditatsbemessung nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ; BGE 130V 343 E. 3.4
S.348f.; 128V 29 E. 1 S. 30 f.) werden im vorinstanzlichen Entscheid sowieim
Einspracheentscheid zutreffend dargelegt. Ebenfalls richtig sind die Ausfihrungen zur
Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; Art. 88aAbs. 1 1VV ) und zum massgebenden
Vergleichszeitraum ( BGE 133V 108 E. 5 S. 110) sowie zum Beweiswert arztlicher
Berichte und Gutachten und zur Beweiswurdigung ( BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff.; 122V
157 E. 1c S. 160 ff.; je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400). Darauf
wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers. Dabei steht in Frage,
ob Vorinstanz und Verwaltung die Erhdhung der Dreiviertels- auf eine ganze Rente zu
Recht abgel ehnt haben.

E.31



Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen Uber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung
zugrunde zu legen hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Anaoges gilt auch fur die Frage, ob sich
eine Arbeits(un)fahigkeit in einem bestimmten Zeitraum in einem revisionsrechtlich
relevanten Sinne veréndert hat (vgl. Urteil | 865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4). Die
konkrete Beweiswirdigung stellt eine Tatfrage dar. Dagegen ist die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; erwahntes Urteil |1 865/06 E. 4 mit
Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden Begriindungs-
bzw. Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 und Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1 und
1.4.2 S. 254) frei Uberprufen kann ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Der Verzicht der Vorinstanz auf
weitere Abklarungen oder Riickweisung der Sache an die 1V-Stelle zu diesem Zwecke
(antizipierte Beweiswirdigung; Urteil 9C 561/2007 vom 11. Mérz 2008 E. 5.2.1) im
Besonderen verletzt etwa dann Bundesrecht, wenn der festgestellte Sachverhalt
unaufldsbare Widerspriiche enthalt oder wenn eine entscheidwesentliche Tatfrage, wie
namentlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person, auf
unvollstandiger Beweisgrundlage beantwortet wird (Urteile 8C_831/2008 vom 29. Mai
2009 E. 2.3 und 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E. 3.3.1 mit Hinweisen).

E.32

DielV-Stelle stellte in ihrer Verfiigung vom 22. Dezember 2008 fest, gemass den
medizinischen Abklarungen sel zwar eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes seit
Juli 2006 festzustellen, insbesondere im psychiatrischen Bereich. Trotzdem sei, auch
polydisziplinar, weiterhin eine Rest-Arbeitsfahigkeit von 50% ausgewiesen, mit einem
differenzierten Belastungsprofil. Die Vorinstanz erachtete das MEDA S-Gutachten vom 5.
September 2008 als beweiskréftig. Darin werden als Hauptdiagnosen mit Einschrankung
der zumutbaren Arbeitsfahigkeit aufgefihrt: Rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode; anhatende somatoforme Schmerzstérung;
vordiagnostizierte rezidivierende Episoden mit moglichem Bewusstseinsverlust
(anamnestisch einmalige vegetative Synkope), Zittern, Nausea, Schwei ssausbruch unklarer
Atiologie, stress-/schmerzgetriggert, DD: im Rahmen einer frilher diagnostizierten
Temporallappen-Epilepsie, vasovagal; Kopfschmerzen am ehesten vom Spannungstyp
(DD: analgetikainduzierte Komponente); chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom
(Osteochondrose C4-C6, Spondylose thorako-lumbal, Spondylarthrose der unteren
Lendenwirbelsaule, LWYS); schmerzhafte Bewegungseinschrankung der rechten Schulter
(mogliche Supraspi natusdegeneration rechts). Als Nebendiagnosen ohne wesentliche
Einschrankung der Arbeitsféahigkeit werden genannt: Arterielle Hypertonie (Ruhe-EKG
gegeniiber 1997 unverandert); Ubergewicht (BMI 26.9 kg/m2, Hyperchol esterinamie);
rezidivierender produktiver Husten (Status nach mehreren Bronchitiden, Status nach
Mittellappen-Pneumonie 06/2005).

Das kantonale Gericht stellte fest, im Gutachten werde psychiatrischerseits eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% attestiert. Orthopéadischerseits wirden qualitative
Einschrankungen, begriindet durch degenerative Veranderungen der Lendenwirbel saule,
formuliert: Es sollten nicht wiederholt Lasten Uber 10 kg gehoben werden. Wegen der
moglichen Schulterpathol ogie (rechts dominant) diirften keine Uberkopfarbeiten
vorkommen, wegen der Hal swirbel sdule konnten keine Zwangshaltungen in Reklination



oder Inklination des Kopfes erfolgen. Bei solcher Art adaptierten Tatigkeiten wurde ein
vollschichtiger Einsatz als moglich erachtet. Zusétzlich zu berticksichtigen seien aus
somatischer Sicht die unklaren Schwindel episoden, die grundsétzlich das Begehen von
ungesicherten Gerusten, Leitern, Uberhaupt Tatigkeiten mit Sturzgefahr, verunmaglichten,
ebenso das Bedienen von Maschinen mit der Gefahr von Fremd- / Selbstverletzung.
Polydisziplindr werde von einer um rund 50% verminderten Arbeitsfahigkeit auch fr
adaptierte Erwerbstatigkeiten ausgegangen. Die Verschlechterung sei psychiatrischerseits
dokumentiert und guiltig seit spatestens Juli 2006. Somatischerseits sei keine relevante
Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit seit Mai 2006 bzw. seit Februar 2007 festzustellen.

Die Vorinstanz kam zum Schluss, es sei auf das MEDA S-Gutachten abzustellen; die durch
Hausarzt und behandelnden Psychiater tiefer attestierten Arbeitsfahigkeiten seien den
Gutachtern bekannt gewesen und berticksichtigt worden und deshalb nicht geeignet, das
Gutachten in Frage zu stellen. Zudem seien diese so niedrig, dass sie nicht nachvollziehbar
seien. Schliesslich seien die entsprechenden Berichte vor dem Rickweisungsurteil der
Vorinstanz ergangen, welches diese nicht als taugliche Entschei dungsgrundlage erachtet
habe. Der medizinische Sachverhalt sei dahingehend erstellt, dass (bei gednderter
gesundheitlicher Situation) fur - ndher umschriebene - |eidensangepasste Tétigkeiten eine
Arbeitsfahigkeit von 50% bestehe.

E.33

Der BeschwerdefUhrer rigt unter anderem die vorinstanzliche Beweiswrdigung der
verschiedenen Arztberichte, welche eine hdhere Arbeitsunfahigkeit attestieren. Ob auf
Grund der neben dem Gutachten bestehenden medizinischen Akten eine hohere
Arbeitsunfahigkeit vorliegt, kann indes offen bleiben, da bereits aus erwerblichen Griinden
ein Invaliditatsgrad resultiert, der eine ganze Rente begrtindet, und die Beschwerde bereits
aus diesem Grunde gutzuheissen ist, wie nachfolgend zu zeigen ist.

E. 41

Der Beschwerdefuhrer hat bereits in seiner vorinstanzlichen Beschwerde geltend gemacht,
es sei ihm im Rahmen des Einkommensvergleichs ein leidensbedingter Abzug von 20% zu
gewahren. Das kantonale Gericht hat sich mit diesem Einwand nicht befasst, sondern
festgehalten, die Verwaltung habe auf der Grundlage der Arbeitsfahigkeit von 50% die
Invaliditétsbemessung vorgenommen. Dazu habe der Beschwerdefiihrer - dessen Kritik sich
ausschliesslich gegen die gutachterliche Beurteilung richtete - keine Einwande erhoben.

E.4.2

Die Frage, ob Gberhaupt ein Abzug nach Massgabe der Grundsétze von BGE 126 V 75
vorzunehmen sei, ist rechtlicher Natur; die Bestimmung der konkreten Héhe eines solchen
Abzuges dagegen ist Ermessensfrage, die unter Herrschaft des BGG nur auf
Ermessensunter- oder -lberschreitung und -missbrauch as Formen rechtsfehlerhafter ( Art.
95 lit. a BGG ) Ermessensbetétigung hin tberpruft werden kann (BGE 132V 393 E. 3.3 S.
399; vgl. auch BGE 134V 322 E. 5.3 S. 328). Der Abzug hat nicht automatisch, sondern
dann zu erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir bestehen, dass die versicherte
Person wegen eines oder mehrerer Merkmale ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg verwerten kann. Rechtsprechungsgemass ist zu beriicksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren



Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen miissen, insbesondere wenn siein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichtet haben ( BGE 129V 472 E. 4.2.3 S.
481). Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ist nicht in der Weise
vorzugehen, dass fur jedes in Betracht fallende Merkmal separat eine Reduktion
vorgenommen wird, weil damit Wechselwirkungen ausgeblendet wirden. Vielmehr ist der
Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen (leidensbedingte Einschrankung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthal tskategorie und Beschéftigungsgrad) unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen. Dabei ist der Abzug auf insgesamt hochstens 25% zu begrenzen (126 V 75 E.
Sb/aa-cc S. 791.).

E.43

Der Versicherte leidet an multiplen Beschwerden, so dass er auch bei grundsétzlich
zumutbaren Tétigkeiten zahlreichen Einschrankungen unterliegt. Zudem ist ihm nur noch
einetellzeitliche Tatigkeit von 50% zumutbar. Rechtsprechungsgemass gebietet sich
deshalb grundsétzlich ein leidensbedingter Abzug. Eine Verschlechterung ist
psychiatrischerseits mit dem MEDAS-Gutachten ausgewiesen. Zudem ging die IV-Stellein
der Verfligung vom 22. Dezember 2008 gegentiber ihren friiheren Verfigungen von einem
differenzierten Belastungsprofil aus. Die nunmehrige Berticksichtigung eines
leidensbedingten Abzuges ist deshalb auch aus revisionsrechtlichen Gesichtspunkten
zulassig.

Was die Hohe dieses Abzugs betrifft, ist zunéchst zu berticksichtigen, dass
tellzeitbeschéftigte Manner im Vergleich zu Vollzeitangestel lten erfahrungsgemass
Uberproportional tiefer entlohnt werden (vgl. BGE 126 V 472 E. 4.2.3 S. 481). So verdienen
Manner mit einem Beschaftigungsgrad von 50% bis 74% im hier massgebenden
Anforderungsniveau 4 gemass L SE 2006, Tabelle T8* (S. 28), 10.09% weniger as
vollzeitbeschéftigte Mitarbeiter (=90%) verdienten (10.04% gemass L SE 2006, T2*, S. 16).
Hinzu kommt, dass das umschriebene Anforderungsprofil verschiedenste Limitierungen
enthélt (vgl. E. 3.2 hievor) und die Einsatzmdglichkeiten des Versicherten, der rund 15
Jahre nicht mehr erwerbstétig gewesen und im Verfligungszeitpunkt 58 Jahre alt war, weiter
einschrénkt. Bei gesamthafter Berticksichtigung all dieser Umstande gebietet sich daher ein
Abzug von 20%.

E. 44

Damit ergibt sich im Rahmen des von der |V-Stelle vorgenommenen
Einkommensvergleichs (Valideneinkommen von Fr. 78'916.55, Invalideneinkommen bel
50% Fr. 30'072.00), welcher anderweitig zu keinen Weiterungen Anlass gibt und auf den
verwiesen wird, bel einem um 20% reduzierten Invalideneinkommen von Fr. 24'057.60 ein
Invaliditétsgrad von gerundet ( BGE 130V 121 E. 3 S. 122 ff.) 70% und damit ein
Anspruch auf eine ganze Rente. Die Anderung ist ab 1. November 2006 zu beriicksichtigen,
dadie Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes im Juli 2006 eingetreten ist
(Art. 88a Abs. 2 in Verbindung mit Art. 88bisAbs. 1 lit. alVV).

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. aBGG). Die
Gerichtskosten gehen ausgangsgemass zu Lasten der 1V-Stelle als unterliegender Partei (
Art. 66 Abs. 1 BGG ). Diese hat dem obsiegenden Beschwerdefuhrer fir das



bundesgerichtliche Verfahren eine Parteientschadigung auszurichten ( Art. 68 Abs. 2 BGG
). Dessen Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist demzufolge gegenstandsl os.
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