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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥undete ihre VerfAY.gung vom 13. April 2010
zusammengefasst damit, dass dem Beschwerdef AYzhrer mit AYoerwiegender
Wahrscheinlichkeit seit Oktober 2005 eine behinderungsangepasste TAstigkeit zu 100 %
zumutbar sei. Dies ergebe bei einem Jahreseinkommen von Fr. 82Am 377.-- ohne und
einem solchen von Fr. 51Am 996.-- mit Gesundheitsschaden eine Erwerbseinbusse von Fr.
30Am 381.-- und damit einen rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 37 % (Urk. 2 S.
2). Da Anhaltspunkte fAYu eine somatoforme SchmerzstA frung fehlten, habe sie von
psychiatrischen AbklAsrungen absehen kA fnnen. Falls das Gericht zur Auffassung
gelangen sollte, das rechtliche GehA"r sei tatsAachlich verletzt worden, werde ein zweiter
Schriftenwechsel beantragt (Urk. 6).

1.2A A A A DemgegenAY.ber machte der Beschwerdef AYzhrer im Wesentlichen geltend,
die medizinischen Akten berichteten von erheblichen SchmerzzustAsnden AYiber eine

| Aangere Zeit, ohne jedoch die exakte Diagnose anzugeben bzw. die naheliegende
Diagnose einer somatoformen SchmerzstAfrung klar und eindeutig auszuschliessen (Urk. 1
S. 5). Indem die Beschwerdegegnerin diesbezAY.gliche AbklAsrungen unterlassen habe,
habe sie den Sachverhalt unvollstAandig festgestellt und damit die Anforderungen des
rechtlichen GehA{rs unterlaufen (Urk. 1 S. 6).

E.2

2.1A A A A Ineinem ersten Punkt ist zu prA¥4fen, ob die Beschwerdegegnerin das
rechtliche GehAqr des Beschwerdef AVshrers verletzt hat.

22A A A A GemAsrssArt. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV) haben die Parteien
Anspruch auf rechtliches GehAfr. Das rechtliche GehA{r dient einerseits der

Sachaufkl Aarung, andererseits stellt es ein persAfnlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht
beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu
gehAfrt insbesondere deren Recht, sich vor Erlass des in ihre Rechtsstellung eingreifenden
Entscheids zur Sache zu Arussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten
zu nehmen, mit erheblichen BeweisantrArgen gehAfirt zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu
Anussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1
S. 370 mit Hinweisen).

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung kann eine - nicht besonders schwerwiegende
- Verletzung des rechtlictlen GehAfrs al{snahmsmeise als gehellt gelten, wenn die
betroffene Person die MAfglichkeit erhAxrlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu



Anussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei AV4berprAY4en kann (BGE
127V 431 E. 3d/aa S. 437). Von einer RAY.ckweisung der Sache an die Verwaltung ist
selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen GehA {rs dann abzusehen,
wenn und soweit die RAY.ckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnAftigen VerzAfigerungen fAYhren wAYirde, die mit dem (der AnhAfrung
gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer befAfrderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren wAzren (BGE 132 V 387 E. 5.1 S. 390 mit Hinweis).

2.3A A A A Die Vorbringen des Beschwerdef Avuhrers hinsichtlich Verletzung des
rechtlichen GehA{lrs gehen fehl, weil der Vorwurf mangel hafter Sachverhaltsabkl Aarung
materiellrechtlicher Natur ist. Abgesehen davon hat die Beschwerdegegnerin - wie zu
zeigen sein wird - zu Recht darauf verzichtet, den psychischen Gesundheitszustand des
Beschwerdef AVzhrers abkl Aaren zu lassen.

Beschwerdegegnerin dem Beschwerdef AVzhrer das Gutachten von Dr. A, vom 24. Juli
2009 vor VerfAYgungserlass nicht zur Stellungnahme zustellte. Dies wurde von ihm
jedoch nicht vorgebracht. Zudem hAxstte er dazu mit Beschwerde, spAatestens mit Replik,
Stellung nehmen kAfinnen, was er unterliess. Damit hat eine allfAxllige GehA frsverletzung
als geheilt zu gelten, und esist von der beantragten RAYackweisung an die
Beschwerdegegnerin abzusehen.

E.3

3.1A AA A Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (IVG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber 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
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtene VerfAYagung ist am 13. April 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, A¥4ber welche noch nicht rechtskrAxoftig verfAYgt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen 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 EidgenAYssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, E. 1). Dies fAxllt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
|V-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, E. 2). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.



3.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder IAangere Zeit 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 vom 6.
Oktober 2006). 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). FAYu 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).

3.3A A A A Diesseit 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
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

3.4A A A A Bei erwerbstAstigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

3.5A 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 GrAYnde 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 Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aarztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

E.41

41.1A A Dr.med. B.___, Allgemeinmedizin FMH, seit Februar 2004 HausAgrztin des
BeschwerdefAVzhrers, fAYzhrte im Bericht vom 5. Dezember 2004 (Urk. 7/48) als
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAzhigkeit eine (1) Claudicatio Spinalis bei
Anterolisthesis L3/L4 Grad | nach Meyerding, breitbasige, nach kranial gerichtete Hernie
mit linksseitiger Akzentuierung L3/L4 sowie spondylarthrotische VerAenderungen HAThe
L3/L4 mit relativer Spinalstenose, deutliche spondylarthrotische VerAenderungen HAThe
L4/L5 sowie links mediane Bandscheibenhernie L4/L5 und links recessale
Bandscheibenhernie L5/S1 (MRI [=magnetic resonance imaging] LWS
[=LendenwirbelsAzule] vom 30. November 2004) sowie (2) eine Koronare Herzkrankheit
bel Status nach anteroseptalem Myocardinfarkt 30. November 2002, Status nach PTCA mit
Stenteinlage 1/03, echokardiographisch normaler EF (Echo vom 15. MAgrz 2004) auf (Urk.
7/48/5). Sie attestierte dem Beschwerdef AYzhrer seit 30. November 2002 eine volle
ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen BerufstAstigkeit. Hinsichtlich
behinderungsangepasster TAntigkeit mAYisse das Ausmass AViberprAY4t werden (Urk.
7/48/4). Betreffend Anamnese, angegebene Beschwerden und erhobene Befunde verwies
sie auf den beiliegenden Bericht der Policlinico C.___, vom November 2004 (Urk.
7/48/8-11) sowie die Konziliarberichte der Rheumaklinik des SpitalsD._ vom 26. Mal,
14. Juni und 14. Juli 2004 (Urk. 7/48/12-17).

41.2A A DasD.__ fA%hrte am 11. Juni 2004 eine K ernspintomographie der LWS durch
(vgl. Bericht vom 14. Juni 2004, Urk. 7/48/17) und berichtete zuhanden von Dr. B. A¥ber
geklagte lumbale Schmerzen nach fAY.nf Minuten Gehen im Oberschenkel lateral, links
mehr als rechts. Eswurde eine Kompr on der Wurzel L5 links vermutet und die
Beschwerden auf die Hernie L4 zurA1/4ckgefA1/4hrt Well die Beschwerden jedoch nicht
sicher einer Etage zugeordnet werden konnten, befAYaworteten die AmrztedesD.___ eine
stationArre Behandlung und zusAnstzlich die DurchfAYzhrung einer Epidural anAosthesie
sowie gleichzeitig eine neurochirurgische Untersuchung (vgl. Bericht vom 26. Mai 2004,
Urk. 7/48/14-16). Dies lehnte der BeschwerdefAYzhrer jedoch ab. Sie schlossen die
Behandlung ab mit der Beurteilung, dass fAYa |eichte wechsel bel astende Arbeit ohne
Gehstrecken | Aanger as fAYanf Minuten eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit bestehe; unter
Vorbehalt der Leistungslimiten wegen koronarer Herzkrankheit (vgl. Bericht vom 14. Juli
2004, Urk. 7/48/12-13).

41.3A A Dr.med. E.___, Kardiologie FMH, dem der BeschwerdefAYzrer vonDr. B,
zugewiesen worden war (vgl. Am berweisungsschreiben vom 5. Dezember 2004, Urk.
7/48/7), berichtete am 6. Juni 2006 (Urk. 7/57) zuhanden der 1V-Stelle, er habe den
Beschwerdef AVzhrer letztmalsim Mai 2005 fAYa eine Fahrradergonometrie gesehen und
keine Hinweise fAYa eine Sauerstoffunterversorgung des Herzens gefunden. Eine
Untersuchung auf der kardiologischen Abteilung im Unispital F._ im MAgrz 2005 habe
eine hervorragende Prognose der koronaren Herzkrankheit ergeben. Zusammenfassend
habe damal's aus seiner Sicht keine ArbeitsunfAchigkeit bestanden (Urk. 7/57/5).



4.1.4A A Dem Operationsbericht vom 11. Oktober 2005 (Urk. 7/51/2-3) kann entnommen
werden, dass sich der BeschwerdefAVzhrer in der Klinik G.____ einer dorsalen

transpedikul Aaren Instrumentierung L 3-L4 und einer dorsalen Spondylodese, einer
transforaminalen lumbal en intersomatischen Fusion L3/4 sowie einer Dekompression L 3/4
beidseits und L4/5 links unterzog. Aus den Kontrolluntersuchungen vom 13. Dezember
2005 (Urk. 7/56/5-6), 10. Februar (Urk. 7/55), 28. MArrz (Urk. 7/56/3-4), 11. April (Urk.
7/63/1-2) und 10. Oktober 2006 (Urk. 7/63/3-4) geht ein komplikationsloser postoperativer
Verlauf hervor mit klinisch erfreulicher Verbesserung und zunehmender Reduktion des
Schmerzmittelkonsums (Urk. 7/55/1, Urk. 7/56/4, Urk. 7/56/5). Trotzdem klagte der
Beschwerdef AVhrer AV.ber signifikante, belastungsabhA angige Restbeschwerden lumbal
beim Gehen, langen Sitzen und Heben von Gewichten (Urk. 7/63/1). Die Amrzte der Klinik
G.___ stellten eine reizlos verheilte Narbe, deutliche Abwehrhaltung bel relativ schlechter
Beweglichkeit, ein flAY.ssiges Gangbild und neurologisch intakte VerhAxltnisse fest (Urk.
7/63/3). Sie attestierten dem Beschwerdef AVzhrer fortgesetzt eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/56/3, Urk. 7/56/5, Urk. 7/63/3). Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAstigkeit sind den Berichten nicht zu entnehmen.

4.1.5A A Im Gutachten vom 6. Juli 2007 (Urk. 7/86) berichtete Dr. A.___ AV.ber einen zur
Zeit herrschenden Beschwerdeschub, der in AbklAsrung sei, weshalb er AVuber die
LeistungsfAchigkeit in einer VerweisungstAxtigkeit nichts sagen kA finne (Urk. 7/86/7).

4.1.6A A Die weiteren Konsultationsberichte der Klinik G, vom 8. Januar (Urk. 7/89),
6. Februar (Urk. 7/92/1-2), 4. MAxrz (Urk. 7/92/3-4) 8. April (Urk. 7/92/7-8) sowie 7. Mai
2008 (Urk. 7/92/5-6) fAY:hren drei Infiltrationen auf, welche keinen Einfluss auf die
geklagten Beschwerden zeitigten. Eine Kontroll-MRI der LWS ergab keine Hinweise auf
eine Verschlechterung seit Juli 2007. Die Amrzte der Klinik G, konnten das geklagte
Beschwerdebild weiterhin nicht erkl Aaren, attestierten eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
und empfahlen anlAasslich des vorl Aaufigen Abschlusses der Behandlung im Mai 2008
einevolle Invalidenrente (Urk. 7/92/5-6).

4.1.7A A Im Gutachten vom 24. Juli 2009 (Urk. 7/107) diagnostizierte Dr. A.___ (1) ein
chronisches lumbospondylogenes Syndrom bei Status nach Spondylodese und
Spongiosaplastik, Dekompression L3/L4 und L4/5 links 10.05 bei degenerativer
Spondylolisthesis L3/4 mit Spinalkanal stenose, Foraminal stenose und Rezessusstenose
L4/5 links, Status nach Infiltration epidural, Facettengelenke L4/5 und Facettengelenke
L2/3 2008, ale erfolglos, (2) eine Rotatorenmanschettenl Aosion und eine Ruptur der
langen Bizepssehne rechte Schulter, (3) eine Ruptur der langen Bizepssehne linke Schulter
sowie (4) eine koronare Herzkrankheit (Urk. 7/107/6-7). Dr. A.____ hielt weiter fest, die
aktuelle Exploration hinterlasse einen zwiespAritigen Eindruck. Anamnestisch auffAallig
und nicht erklAert sai die Wirkungslosigkeit der durchgefAYzhrten interventionellen
Schmerzbehandlung. Mindestens eine vorAYzergehende Verbesserung wAzore
entsprechend den vorliegenden Befunden und dem gewAxhlten Prozedere zu erwarten
gewesen. Esfalle die Diskrepanz auf zwischen der geschilderten schmerzbedingten
InaktivitAat und der ausgesprochen krAoftigen Muskulatur am Rumpf sowie an den
ExtremitAaten und der Beschwielung der HAende. Das KA {rpergewicht habe im Verlaufe
der letzten zwei Jahre um fAY.nf Kilogramm abgenommen. WAshrend der
BeschwerdefAVzhrer damals eher adipA s gewirkt habe, imponiere er heute als muskul Aor
krAoftig. Der Aspekt der Muskulatur sei in der wirbelsAzulenchirurgischen Beurteilung,
die weiterhin von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit ausgehe und eine Berentung



empfehle, nicht berAY.cksichtigt. Aufgrund der degenerativ verArnderten und operierten
WirbelsAaule sei auch heute noch von einer ArbeitsunfAchigkeit fAYa eine schwere
kAflrperliche Arbeit wie digjenige al's BaggerfAYzhrer auszugehen. Medizinisch-theoretisch
erscheine aber aus rheumatol ogischer Sicht mindestens eine wechsel bel astende leichte
Arbeit ganztags und wegen der Rotorenmanschettenl Aosion der rechten Schulter ohne
Am berkopfarbeiten zumutbar (Urk. 7/107/7-8). Diese EinschArtzung gelte aufgrund der
objektiv seither unverAanderten Situation seit der abschliessenden Kontrolle in der Klinik
G.____vom Mai 2008 (Urk. 7/107/10). Im MRI vom Mai 2008 sel im Vergleich zur
Voruntersuchung vom Juli 2007 explizit kein Hinweis auf eine Verschlechterung oder
Zunahme der bekannten degenerativen VerArnderungen festgestellt worden. Die
degenerativen und postoperativen VerAanderungen an der WirbelsArule seien demnach
heute seit Oktober 2005 unverAandert (Urk. 7/107/9).

E.4.2

4.2.1A A In rheumatologischer Hinsicht sind die Diagnosen sowie die 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten schweren TAxtigkeit als BaggerfAYzhrer
unbestritten und aufgrund der medizinischen Akten hinreichend belegt (Urk. 7/48/4, Urk.
7/148/16, Urk. 7/56/3, Urk. 7/56/5, Urk. 7/63/3, Urk. 7/92/5). Zu prAY¥4en bleibt eine
etwaige ArbeitsunfAchigkeit in einer VerweisungstAxatigkeit. Hierzu kann auf das
Gutachten von Dr. A.___ abgestellt werden, ist es doch umfassend und berAY.cksichtigt
sowohl die geklagten Beschwerden als auch die medizinische Aktenlage. Dr. A.
untersuchte den Beschwerdef AYzhrer selber, lieferte eine eigene EinschArtzung der
Situation und beantwortete in nachvollziehbarer Weise die Fragen der 1V-Stelle. Damit
erfA¥41t das Gutachten sAamtliche Kriterien, denen ein beweistaugliches Gutachten zu
genAY.gen hat (vgl. ErwArgung 3.5). GemAass Gutachten ist davon auszugehen, dass eine
akute ArbeitsunfAchigkeit in einer VerweisungstAstigkeit erst mit dem operativen Eingriff
im Oktober 2005 in der Klinik G.____ eintrat und sich der Gesundheitszustand anschliessend
kontinuierlich verbesserte, weshalb die geklagten Restbeschwerden bereits anfangs 2006
nicht mehr erklAarbar waren, auch nicht durch die erneuten AbklAsrungen mit
Infiltrationen und MRI von Oktober 2007 bis April 2008 (Urk. 7/107/9). Diese Beurteilung
steht in Einklang mit dem von den Amrzten der Klinik G, beschriebenen
komplikationslosen postoperativen Verlauf mit klinisch erfreulicher Verbesserung und
zunehmender Reduktion des Schmerzmittelkonsums bei gleichzeitig unklarer Genese der
Restbeschwerden (Urk. 7/55/1, Urk. 7/56/4, Urk. 7/56/5). Auch die anlAasslich der auf die
erfolglosen Infiltrationen folgenden Konsultationen geklagte ausgebliebene Verbesserung
bzw. sogar Verschlechterung der RAY.ckenbeschwerden liess die Amrzte der Klinik G,
konstatieren, die genaue Genese der Schmerzen sei weiterhin unklar (Urk. 7/89/2, Urk.
7/92/7). SchiAY.ssig ist daher auch die gutachterlich festgehaltene medizinisch-theoretisch
zumutbare Arbeits- und LeistungsfAchigkeit von 100 % in einer leichten,

wechselbel astenden TAstigkeit, IAasst sich doch die geschilderte Diskrepanz zwischen den
erhobenen Befunden, insbesondere die ausgesprochen krAaftige Muskulatur und
Beschwielung der HAende, und der schmerzbedingten InaktivitAst nicht anders
interpretieren (Urk. 7/107/7). In die gleiche Richtung weisen auch die weiteren Befunde: So
ersah Dr. A, anlAssslich der Untersuchung betont schonende und kontrollierte
Bewegungen beim Gehen und Entkleiden, sowohl bei der Untersuchung im Liegen wieim
Stehen eine Anspannung der krAaftigen RAY.cken- und Gluteal muskulatur, eine
Selbstlimitierung bei der BewegungsprAY4fung der WirbelsAraule mit EinschrAankung um
2/3 in allen Ebenen durch aktive Muskel spannung sowie bei der LasA gueprAYifung



beidseits eine Muskelanspannung bei 70A° mit Schmerzangabe im RAY.cken (Urk.
7/107/6). Insofern die Amrzte der Klinik G, von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit in
jeglicher TAxtigkeit ausgehen, ist darauf hinzuweisen, dass sie eine nicht in den
Axrztlichen Kompetenzbereich fallende Rentenempfehlung abgaben, ohne sich mit der
medizinisch-theoretisch zumutbaren ArbeitsfAchigkeit bzw. den Diskrepanzen zwischen
den erhobenen Befunden und den geklagten Schmerzen auseinandergesetzt zu haben.

4.2.2A A Hinsichtlich der durchlittenen koronaren Herzkrankheit ergeben die Akten nach
dem Stenteingriff anfangs 2003 keinerlei Hinweise auf eine zusAxtzliche EinschrAsnkung
in einer dem RAY.ckenleiden adaptierten TAxrtigkeit. So vermerkte Dr. E.__ Mitte 2006 -
unter Hinweis auf die Untersuchung auf der kardiologischen Abteilungim F.__ im MAgorz
2005 -, dass aus seiner Sicht keine ArbeitsunfAchigkeit bestanden habe (Urk. 7/57/5).
Kommt hinzu, dass sich der Beschwerdef AYzhrer auch nicht mit diesem Leiden zum

L eistungsbezug anmeldete, sondern RAY.ckenbeschwerden als Ursache der
EinschrAankung seiner ArbeitsfAchigkeit angab (Urk. 7/6/5).

4.2.3A A Die Vorbringen des BeschwerdefAYhrers bezAY.glich somatoformer
SchmerzstAfrung und wesentlicher psychischer Erkrankung sind nicht zu hAfren. Hierauf
bestehen in den Akten keinerlel Hinweise. Diese Diagnose wurde nie gestellt, auch nicht als
Verdachtsdiagnose. Dies gilt insbesondere fAYa die Berichte der Amrztedes D, wie
auch der Klinik G.___, denen als auf Rheumatologie spezialisierte Amrzte, die oft mit
psychosomatischen Beschwerdebildern konfrontiert sind und denen der unverAanderte
Krankheitsverlauf des BeschwerdefAYzhrers mit subjektiv starken Beschwerden bei
gleichzeitig fehlendem Ansprechen auf alle Therapieversuche bekannt war, Anzeichen
fAYVa eineinvalidisierende psychische Krankheit aufgefallen wAzren. Aus dem Fehlen
entsprechender Hinweise in den rheumatol ogischen Berichten, insbesondere daraus, dass
keine psychiatrische Behandlung und/oder AbklAxzrung vorgeschlagen wird, darf deshalb
geschlossen werden, dass keine auf ein psychisches Leiden mit Krankheitswert hindeutende
AuffAclligkeiten bemerkt wurden. Entsprechend befindet sich der Beschwerdef AYzhrer
auch nicht in spezial Aorztlicher Behandlung (Urk. 7/111). Unter diesen UmstAanden
besteht kein hinreichender Anlass zur Vornahme psychiatrischer AbklAsrungen zur
Feststellung eines allfAxalligen die ArbeitsfAchigkeit zusAxatzlich beeintrAachtigenden
psychischen Leidens (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 10. Februar 2003 in Sachen S., |
435/01, Erw. 3.2.3). Auch ergibt sich aus dem Umstand, dass sich geklagte Schmerzen
weder objektivieren noch nachweisen lassen, keine psychiatrische Erkrankung.

43A A A A Zusammengefasst ist daher gestAYitzt auf das Gutachten von Dr. A.___ von
gi ner 100%igen ArbeitsfArhigkeit in einer leichten, wechsel bel astenden TAxtigkeit ohne
Am berkopfarbeiten auszugehen.

E.5

5.1A A A A Das Einkommen, welches die versicherte Person ohne InvaiditAnt erzielen
kAfnnte (Valideneinkommen), ist in der Regel anhand des zuletzt effektiv verdienten
Einkommens vor Eintritt des Gesundheitsschadens zu bestimmen. Die IV-Stelle ging in
ihrer VerfAY.gung vom 13. April 2010 von einem Valideneinkommen von Fr. 82Am 377 .--
fAYar das Jahr 2005 aus, welches auf der zuletzt ohne Gesundheitsschaden ausgeAYzbten
TAxtigkeit als BaggerfAYzhrer bei der Y. beruhte (Urk. 7/37). Obwohl der
Beschwerdef AVhrer diese |letzte TAstigkeit nicht aus gesundheitlichen GrAYanden
gekAYandigt hatte, ist dieses Vorgehen der Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden, und



esist anzunehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer bei RAY.ckkehr in die Schweiz angesichts
seiner beruflichen Ausbildung und Erfahrung im Gesundheitsfalle wiederum eine (schwere)
TAastigkeit auf dem Bau angetreten und hierbei in etwa den gleichen Verdienst zu erwarten
gehabt hAntte. Weiter ist zu beachten, dass das Vaideneinkommen wie auch das
Invalideneinkommen nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
anzupassen sind (vgl. BGE 129V 224 Erw. 4.3.1) und dabei eine Differenzierung nach
Geschlechtern zu erfolgen hat, weshalb auf den Nominallohnindex fAYa MAznnerl Afhne
abzustellen ist (BGE 129 V 410 Erw. 3.1.2). DafAYu die Ermittlung des
Valideneinkommens grundsAnxtzlich entscheidend ist, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frAYzhestmAfglichen Rentenbeginns tatsAachlich verdient hAxtte (Urteil des
Bundesgerichts in Sachen E. vom 14. Februar 2007, | 457/06, Erw. 4.1, mit Hinweisen),
bezog die IV-Stelle den Einkommensvergleich zu Recht auf das Jahr 2005. Ausgehend vom
zuletzt erzielten hAfchsten Lohn von Fr. 78Am 675.-- (Urk. 7/38/1) und unter
BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung fAYa MAxannerl Afhne von 1856
Punkten im Jahre 2000 auf 1992 Punkte im Jahre 2005 (vgl. Die Volkswirtschaft 3-2011, S.
91, Tabelle B10.3) ergibt sich ein Betrag von Fr. 84'439.98.

5.2A A A A Mangels eines tatsArchlich erzielten Erwerbseinkommens sind die

Tabellenl Afhne gemA ass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch herausgegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/aa und bb, vgl.
auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). Dabei ist von dem in der LSE 2004 (S. 42, Tabelle TAL)
fAYa Arbeitnehmer des Anforderungsniveaus 4 (einfache und repetitive TAstigkeiten) im
privaten Sektor, ZAYarich, angegebenen Bruttomonatsiohn fAY.r MAsnner von Fr.

4Am 588.-- auszugehen (Lohn, AYber dem beziehungsweise unter dem sich 50 % aller

L ohnangaben befinden [sogenannter Zentralwert], unter anteilsmAossiger
BerAY.cksichtigung des 13. Monatslohnes und standardisiert auf 40 Wochenstunden), da
dieser Lohn ohne zusAxtzliche Umschulungen und PrAYzfungen durch den
BeschwerdefAVzhrer erzielt werden kann. Esist dabei aber zu berAY.cksichtigen, dass den
Angaben in der LSE generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt (vgl.
LSE 2004 S. 42), welcher Wert etwas tiefer ist als die im Jahre 2005 geltende
betriebsAYbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,6 Stunden (Die
Volkswirtschaft 3-2011 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw.
3b/bb mit Hinweisen), weshalb eine entsprechende Anpassung vorzunehmen ist. Unter
BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung fAYa MAxannerlAfhne von 1975
Punkten im Jahre 2004 auf 1992 Punkte im Jahre 2005 (Die Volkswirtschaft 3-2011, S. 91,
Tabelle B10.3) ergibt sich hochgerechnet auf das ganze Jahr ein Betrag von Fr. 57'751.-- (=
Fr. 4Am588.-- x 12 ./. 1975 x 1992 ./. 40 x 41.6) fAYur das Jahr 2005,

AAAAAAAA Vom Tabellenlohn kann unter bestimmten, von der Rechtsprechung
umschriebenen V oraussetzungen ein Abzug vorgenommen werden, wobei dieser fAYar
sAomtliche in Betracht fallenden UmstArnde (leidensbedingte EinschrAankung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat bzw. Aufenthaltskategorie und BeschAaftigungsgrad)
gesamthaft zu schArtzen und unter Einfluss sAamtlicher Merkmale auf hA fchstens 25 %
zu beschrAonken ist (BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen). Im Lichte dieser
Rechtsprechung erscheint der von der Beschwerdegegnerin gewAehrte |eidensbedingte
Abzug von 10 % als Aousserst grosszAY.gig, ist doch ein ganztArgiger Einsatz zumutbar
und verfAY.gt der BeschwerdefAYzhrer AYzber Berufskenntnisse, die er auch bei leichter
TAatigkeit nAYVitzen kAfnnte. Somit ergibt sich ein Betrag von Fr. 51'975.90 (Fr. 57'751.--



x 0.9). Gemessen am Valideneinkommen von Fr. 84'439.98 resultiert bei einer Differenz
von Fr. 32'464.-- (Fr. 84'439.98 - Fr. 51'975.90) eine EinschrAankung bzw. ein
InvaliditAatsgrad von rund 38.45 % (Fr. 32'464.-- ./. Fr. 84'439.98), womit der von der
|V-Stelle errechnete rentenausschliessende InvaiditAatsgrad von 37 % im Ergebnis nicht
zu beanstanden ist. Damit ist die Beschwerde vollumfAznglich abzuweisen.

E.6

6.1A A A A Mit VerfAY.gung vom 12. Juli 2010 (Urk. 14) wurde dem
BeschwerdefAVshrer die unentgeltliche ProzessfAYzhrung gewAshrt und Rechtsanwalt
Bernhard Zollinger als unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt.

6.2A A A A Die EntschArdigung der unentgeltlichen Rechtsvertretung wird gestAYizt auf
A8 9in Verbindung mit A§ 8 der Verordnung AYV.oer die GebAYzren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozial versicherungsgericht sowie in Verbindung mit A§ 34
Abs. 3 des Gesetzes AYuber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
bemessen, wobei ein unnAftiger oder geringfAYgiger Aufwand nicht ersetzt wird.

6.3A A A A Mit Schreiben vom 11. Juni 2010 machte Rechtsanwalt Bernhard Zollinger
Aufwendungen von total 22.25 Stunden sowie Auslagen von Fr. 160.30 geltend (Urk. 9).
Dasich diese Aufwendungen auf den Zeitraum von November 2003 bis April 2010
beziehen, die VerfAY.gung jedoch am 13. April 2010 erging und das V orbescheidverfahren
nicht von der prozessual bewilligten unentgeltlichen Rechtsbel standschaft erfasst wird, ist
die EntschAadigung ermessensweise unter SchAatzung des notwendigen Aufwandes auf
Fr. 1'800.-- festzusetzen.

6.4A A A A Kommt der BeschwerdefAYzhrer kKAYanftig in gAvanstige wirtschaftliche
VerhAsrltnisse, so kann ihn das Gericht zur Nachzahlung der ihm erlassenen Gerichtskosten
und der Auslagen fAYa die unentgeltliche Vertretung verpflichten (vgl. A§ 92 des Gesetzes
AY.ber den Zivilprozess [ZPO]).

A A A A A A ~

7TAAAAAA GestAYitzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die Kosten sind
unabhArngig vom Streitwert nach dem Verfahrensaufwand festzulegen und vorliegend auf
Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem
Beschwerdef AVhrer aufzuerlegen, jedoch zufolge der GewAwrhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

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 Bernhard Zollinger, ZAYurich, wird mit Fr. 1'800.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Der BeschwerdefAVzhrer wird auf A§ 16 Abs.
4 GSV Ger hingewiesen.

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Bernhard Zollinger

- 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



