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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAVhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 9. Februar 2011 ergangen, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1). Dies fAxllt
materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5. 1V-Revision hinsichtlich der
InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYsber der bis 31.
Dezember 2007 gAY4tig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen
Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2). Im Folgenden werden die massgeblichen
Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung zitiert.

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). FAYur 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).
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1.3AAAAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemArss Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die:

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;
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b.AAAAAAA wAghrend 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.

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

bei einem InvaliditAatsgrad 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. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.4A 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 VerfAYgung 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 TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

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

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



125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.2

2.1A A A A Vorabist darauf hinzuweisen, dass das Begehren des BeschwerdefAYzhrers
um DurchfAYhrung beruflicher Massnahmen mit VerfAY.gung vom 25. November 2005
rechtskrAoftig abgewiesen worden war (Urk. 8/32). Die mit Beschwerde vorgebrachte
RAY.ge, die |V-Stelle habe den Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen nie
geprAY4t (Urk. 1 S. 7), erweist sich daher al's unbegrAYundet.

2.2A A A A Weiter ist zu bemerken, dass die VerfAY.gung vom 10. Mai 2007, mit welcher
dem Beschwerdef AYzhrer mit Wirkung ab 1. MAgrz 2005 eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung zugesprochen worden war (Urk. 8/70 und 8/80), mit Urteil des
hiesigen Gerichts vom 22. Juli 2009 aufgehoben und die Sache an die Verwaltung
zurAY.ckgewiesen wurde, damit sie nach ergAanzender medizinischer AbklAzrung neu
verfAY.ge (Urk. 8/97). Streitgegenstand des damaligen Beschwerdeverfahrens bildete das
RentenverhAxltnis; da Teilaspekte einer Leistung wie die Faktoren fAYur die massliche und
zeitliche Festsetzung (InvaliditAstsgrad, Rentenberechnung, Rentenbeginn) grundsAstzlich
nicht selbstAendig anfechtbar sind (BGE 125 V 413 E. 1 und 2), konnte die zugesprochene
Teilrente auch nicht in Rechtskraft erwachsen. Mit der Aufhebung jener VerfAY.gung,
welche auch die Grundlage fAYa die neue Rentenberechnung vom 12. Februar 2009 infolge
nachtrAzaglich gemeldeter Einkommen (Urk. 8/93) bildete, wurde das Verfahren zur
erstmaligen Festsetzung einer Rente der Invalidenversicherung wieder in den Stand
versetzt, in welchem es sich vor Erlass des aufgehobenen Entscheids befand; daerst mitin
Rechtskraft erwachsenem leistungszusprechendem V erwaltungsakt oder Gerichtsentscheid
ein durchsetzbarer Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung entsteht - und
solche grundsAstzlich auch erst dann auszurichten sind (Urteil des Bundesgerichts
9C_875/2010 vom 28. MAgrz 2011 E. 3.2) - stellt die auf die Ergebnisse der zusAstzlichen
AbklArrung gestAVizte Verneinung eines Rentenanspruchs auch keinen Tatbestand einer

L eistungsanpassung dar. Die Vorbringen, mit welchen der BeschwerdefAYzhrer suggeriert,
bei der zu beurteilenden VerfAY.gung handle es sich um eine revisionsweise
Rentenaufhebung, daihm eine bereits zugesprochene Viertel srente wieder entzogen worden
sal (Urk. 1 S. 4-13), gehen somit fehl. Da die medizinischen Unterlagen, welche im
Zeitpunkt des frAYzheren Beschwerdeverfahrens vorlagen, keine eindeutige Beurteilung des
Gesundheitszustandes und dessen Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit erlaubten und
ausserdem keine schiAYssige und nachvollziehbare BegrAY.ndung der jeweils attestierten
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit enthielten (vgl. Urteil des hiesigen Gerichts vom
22. Juli 2009 in Sachen der Parteien [Urk. 8/97], E. 4), ist es entgegen der in der
Beschwerde vertretenen Auffassung (Urk. 1 S. 11) nicht von vornherein unzul Azssig, wenn
der Gutachter zu SchlAY.ssen kam, welche von den frAYzheren Aerztlichen
EinschAatzungen abwichen.
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23A AAAAAAA Shliesslichist daran zu erinnern, dass der Beschwerdef AYzhrer mit
seiner (ersten) Beschwerde vom 12. Juni 2007 im Sinne eines Eventual antrages sel bst
verlangt hatte, dass die angefochtene Verf AY.gung aufzuheben und die Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAarung der VerhAxltnisse respektive zur Einholung eines
medizinischen Gutachtens zurAYackzuweisen sei (Urk. 8/84 S. 4 und 10 f.). Das hiesige
Gericht folgte diesem Antrag mit Urteil vom 22. Juli 2009 (Urk. 8/97). Bel dieser Sachlage



war es aber - entgegen der vom Beschwerdef AYzhrer wohl vertretenen Ansicht (Urk. 1 S. 5
f.) - nicht notwendig, ihm vor der damaligen UrteilsfAxllung Gelegenheit zum RAY.ckzug
der Beschwerde zu geben. Wenn das Gericht seinem Eventualantrag folgte, kann ohne
weiteres davon ausgegangen werden, dass er die Beschwerde nicht zurAY.ckgezogen
hAxtte, wenn ihm Gelegenheit dazu eingerAaumt worden wAzre. Anders zu entscheiden
wAazre allenfalls, wenn der BeschwerdefAYzhrer keinen Antrag auf RAY.ckweisung der
Sache zur weiteren AbklAzrung gestellt hAxtte; diesfalls kA fnnte nicht angenommen
werden, dass er ein ungAY.nstiges Ergebnis einer Begutachtung zwar nicht fAYar
wahrscheinlich gehalten hatte, ein solches aber durchausin Betracht ziehen und eine damit
begrAYzndete Schlechterstellung in Kauf nehmen musste. Es kann daher festgestellt
werden, dass der Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf rechtliches GehAfr auch unter
BerAY.cksichtigung der jAYzngsten Rechtsprechung des Bundesgerichts zu dieser Frage
durch das Vorgehen des hiesigen Gerichts im ersten Verwaltungsgerichtsverfahren nicht
verletzt worden war (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_310/2011 vom 18. Juli 2011).

2.4A A A A Streitig und zu prA¥fen ist somit, ob der BeschwerdefAYhrer ab 1. MAorz
2005 Anspruch auf eine Rente der Invaidenversicherung hat. WAchrend die IV-Stelle
einen solchen gestA Yzt auf das von ihr nach der RAY.ckweisung der Sache durch das
hiesige Gericht eingeholte Gutachten des Dr. C.____ vom 24. Februar 2010 sowie dessen
Stellungnahmen vom 26. April 2010 und 30. Dezember 2010 verneinte (Urk. 2), hAalt der
Beschwerdef AYhrer daf A, dass auf das Gutachten nicht abgestel It werden kAfnne und
er bel richtiger Betrachtung Anspruch auf eine halbe Invalidenrente habe (Urk. 1).

E.31

3.1.1A A Im Gutachten vom 24. Februar 2010 wurde ausgefA¥zhrt, beim Exploranden
seien erstmals 1999 dokumentierte lumbale Schmerzen aufgetreten. Aufgrund einer
Diskushernie L5/S1 sei es zur operativen Intervention gekommen. Danach seien die
Ausstrahlungen ins rechte Bein, welche zuvor bestanden, verschwunden und der Explorand
habe akzeptable EinschrAznkungen lumbal gehabt. 2005 sei es zu zunehmenden
Schmerzen und erneuter Ausstrahlungen in das rechte Bein gekommen. Es seien mehrere
AbklAzrungen und eine intensive rheumatol ogische Betreuung durchgefAYzhrt worden.
Trotz intensiver BemAYzhungen von Axrztlicher Seite sei es nicht gelungen, die angestrebte
Wiedereingliederung al's Gipser durchzufA%zhren. Es sei bei einer maximalen

Restarbeits eistung von 30 % geblieben. Im Dezember 2009 sei es zu einer weiteren
Verschlechterung mit Ausstrahlungen in beide Beine und neu festgestellter Diskushernie

L 3/4 linksbetont gekommen. Weiter hielt der Gutachter fest, im aktuellen Untersuch finde
sich eine BewegungseinschrAankung der LendenwirbelsAoule, aber kein Hinweis fAYa
eine radikul Aare Reiz- oder Ausfallsymptomatik. Es lasse sich zwar eine Umfangdifferenz
am Oberschenkel von 1 cm finden, die aber wohl eher zufAxllig sei, da sowohl Muskulatur
als auch Eigenreflexe krAsoftig seien. Aufgrund der langen Anamnese wAgre indes zu
erwarten gewesen, dass eher auf der rechten Seite eine Atrophie der Muskulatur gefunden
wAYuarde. Zudem liessen sich positive Waddellzeichen als Ausdruck einer Chronifizierung
finden. Unbestritten sei aber der Umstand, dass sich zwischen L3 und S1 multiple
Diskushernien bef Aanden, die durchaus fAYar die beklagten Schmerzen verantwortlich sein
kA fnnten. Des weiteren fAanden sich Hinweise fAYur wiederholte Schmerzen cervical.
Hier zeige der klinische Untersuch eine physiologisch eingeschrAsnkte Rotation in den
unteren Segmenten. Es wAYarden sich weder Hypertonus der Muskulatur noch andere
EinschrAankungen in den mittleren und oberen Segmenten finden lassen. Zudem seien



auch hier weder radikul Aore Reizzeichen noch neurologische AusfAslle zu finden. Die
Bewegung beider Schultern sei mit Ausnahme eines diskreten Pain full Arc auf der rechten
Seite nicht eingeschrAankt. Die beschriebenen intermittierenden Periarthropathien liessen
sich im aktuellen Untersuch nicht dokumentieren. Aktenkundig liege eine Sarkoidose vor,
die mit Prednison behandelt werde. Ein Hinweis fAYur einen peripheren Gelenkbefall lasse
sich weder in den Akten noch in der aktuellen Untersuchung finden. Schliesslich fAYzhrte
der Gutachter aus, zusammengefasst bestehe beim Exploranden ein chronisches
lumbovertebral es bis lumbospondylogenes Syndrom; pathomorphol ogisch erkl Aarend

daf AYar seien multiple Diskushernien zwischen L3 und S1. FAYa das geschilderte cervicale
Schmerzsyndrom fAsnden sich keine pathomorphol ogischen Korrelate. Die Situation in
beiden Schultern sei am Untersuchungstag weitgehend unauffAsllig (Urk. 8/106 S. 16 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZurFrageder ArbeitsfAchigkeit hielt der Gutachter fest, aufgrund der
multiplen Diskushernien bestehe eine vollumfAangliche ArbeitsunfAchigkeit fAYar
Arbeiten mit repetitivem Heben und Tragen von Lasten A¥ber 15 kg. Daim Verlauf
dokumentiert sei, dass bei einer Arbeitsleistung von 30 % als Gipser erneut eine
Diskushernie entstanden sei, gehe er davon aus, dass die Arbeit als Gipser selbst mit einer
Arbeitdeistung von 30 % ungeeignet sei. Aufgrund der Sarkoidose mit Lungenbefall sei
davon auszugehen, dass sAamtliche Arbeiten, die mit Staub, starken
Temperaturschwankungen oder AYbermAsssiger Feuchtigkeit verbunden seien, als
ungAYnstig angesehen werden mAYzssten. Aufgrund der wiederholt beschriebenen
Periarthropathien der Schultern sei eine Arbeit, die AYberwiegend AYzer Kopf ausgeAYibt
werden mAYisse, ebenfalls ungAYanstig. Alle anderen Arbeiten, die in Wechsel belastung
und ohne die genannten EinschrAznkungen durchgef A¥hrt werden kA fnnten, seien
medizinisch-theoretisch ohne weitere EinschrArankung zumutbar. Sodann fAYzhrte der
Gutachter prArnzisierend aus, die Erfahrung mit der neu aufgetretenen Diskushernie
wAchrend der 30%igen Arbeitseistung als Gipser habe gezeigt, dass diese Belastung zu
hoch sei. Somit bestehe fAYa den Beruf als Gipser eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Die
retrospektive Beurteilung sei schwierig, da nur A¥ber Akten zuverl Aassige Informationen
zu erhalten seien. Er gehe aber davon aus, dass bereits 2005 mit der Am bernahme der
Behandlung durch die Rheumatol ogen des Spitals D, die Situation bezAY.glich
lumbaler Problematik geklAnrt gewesen sei und sich retrospektiv somit die Prognose, dass
AV.ber |1Anngere Zeit keine ArbeitsfAchigkeit als Gipser mehr bestehe, erfAV4It habe. In
einer optimal angepassten TAxtigkeit mit den bereits beschriebenen EinschrAankungen
bestehe auch retrospektiv seit 2005 medizinisch-theoretisch eine volle ArbeitsfAchigkeit.
Dies sai bereits von der Rheumaklinik des SpitalsE.____ im Bericht vom 5. Juli 2005 unter
Punkt 3.3 zusammengefasst worden. Die Erkenntnisse der MRI-Untersuchung, die
Beschwerden cervical und an den Schultern wAYurden an dieser EinschAatzung mit
Ausnahme der zuvor erwAshnten detaillierten EinschrAznkungen nichts Aendern (Urk.
8/106 S. 18 f.).

3.1.2A A In Beantwortung von ErgAenzungsfragen der |V-Stelle fAY.hrte der Gutachter
am 26. April 2010 aus, vom 19. Oktober bis 20. April (recte: 8. November, Urk. 8/24 S. 5)
2004 sei eine stationArre Rehabilitation in der Rehabilitationsklinik F._ durchgefAYuhrt
worden. Danach sei eine schrittweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess versucht
worden, was gemAwss den vorliegenden Berichten nicht gelungen sei. Im Bericht der
Rheumaklinik des SpitalsE.___ vom 5. Juli 2005 werde eine ArbeitsfAchigkeit als Gipser
verneint. Er gehe deshalb davon aus, dass zwischen dem Aufenthalt in der



Rehabilitationsklinik F.___ und dem Bericht der Rheumaklinik keine ArbeitsfAchigkeit als
Gipser mehr habe erreicht werden kA fnnen. Zur Frage ab wann eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxatigkeit gelte, fAande sich in den medizinischen
Akten leider keine Angabe. In der Beurteilung des Rheumatologen Dr. med. G, vom 19.
Januar 2000 werde der Zustand al's besserungsfAchig geschildert. Diese EinschArtzung
Axndere sich im Verlauf des Jahres nicht, auch am 25. September 2001 werde die Prognose
as gAvunstig eingestuft und im Bericht der Rehabilitationsklinik F.__ vom 23. November
2004 werde gar die Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess al's selbstAendiger Gipser
diskutiert. Aufgrund dieser Beschreibung gehe er davon aus, dass bereits seit den ersten
Axrztlichen Berichten vom Januar 2000 medizinisch-theoretisch eine angepasste
TAstigkeit zumutbar gewesen wAore (Urk. 8/111).

3.1.3A A Am 30. Dezember 2010 fAVrte der Gutachter Dr. C.__ zu einer weiteren
ErgAanzungsfrage der 1V-Stelle, die durch den Einwand des Beschwerdef AYzhrers gegen
den Vorbescheid veranlasst worden war, aus, die von ihm formulierten EinschrAsnkungen
bezAY.glich Zumutbarkeit einer angepassten TAxtigkeit seien detaillierter als digjenigen,
welche von der Rheumaklinik des SpitalsE.____am 5. Juli 2005 formuliert worden seien.
Eine zusAaxtzliche EinschrAenkung dahingehend, dass zwei Stunden Pause pro Tag
benAfitigt wAYarden, erachte er daher als unnAftig (Urk. 8/141).

32A AAAAAAA Entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung vermag das
Gutachten des Dr. C.___ zu AV.berzeugen. Es beruht auf sorgfAsltigen und allseitigen
Untersuchungen (Urk. 8/106 S. 12-16), berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden (Urk.
8/106 S. 13 f.) und ist in Kenntnis der relevanten Vorakten (Urk. 8/106 S. 2-11) abgegeben
worden. Die Beurteilung ist schiAYzssig und nachvollziehbar; der Gutachter setzte sich
ausserdem hinreichend mit den teilweise abweichenden EinschAatzungen der
behandelnden Am rzte auseinander und legte einleuchtend dar, inwiefern und inwieweit
darauf abgestellt werden kann (vgl. Urk. 8/106 S. 16 ff., 8/111, 8/141).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAgssich seiner Untersuchung konnte der Gutachter keine Hinweise
fAYua eine radikulAcre Reiz- oder Ausfallsymptomatik finden (Urk. 8/106 S. 17). Dievon
ihm festgestellte Umfangdifferenz am Oberschenkel interpretierte er als zufAalligen
Befund, da eine Muskelatrophie eher auf der rechten Seite auftreten sollte, mit anderen
Worten wAzre zu erwarten gewesen, dass der rechte Oberschenkel einen geringeren
Umfang aufgewiesen hAatte und nicht der linke, wie es seine Untersuchung zeigte.
Aufgrund des weiteren Umstandes, dass sAemtliche Waddell zeichen positiv getestet
wurden (Urk. 8/106 S. 15), schloss der Gutachter eine radikul Aare Symptomatik
schliesslich aus (Urk. 8/106 S. 17). Die davon abweichende Beurteilung der behandelnden
Rheumatologen des Spitals D.___, der AssistenzAorztin Dr. med. H.___ sowie des
Oberarztes Dr. med. |.___, vermag demgegenAYzoer nicht zu A¥berzeugen: In ihrem
Bericht vom 16. Februar 2010 fAYzhrten sie aus, aktuell bestehe ein akutes

lumboradikul Arres Reizsyndrom sowie ein motorisches Ausfallsyndrom L4 und L3 links
sowie ein zusAxatzlich mA fgliches lumboradikul Aores Reizsyndrom L5 beidseits. Weiter
hielten sie fest, die durchgefAYzhrten Untersuchungen hAatten keine aktuellen

radikul Azren Reizsymptome gezeigt; allerdings bestehe eine Umfangsdifferenz von 1 cm
im Quadrizeps links, so dassihrer Ansicht nach eine Denervation im Bereich L3/4 durchaus
mAfglich sei (Urk. 8/105 S. 4). Nachdem der Gutachter schlAY.ssig dargetan hat, weshalb
aus der Umfangdifferenz am Oberschenkel nicht auf eine radikul Aore Symptomatik
geschlossen werden darf, kann auf die auf dieser These basierende EinschAatzung der



behandelnden Rheumatologen nicht abgestellt werden. In ihrem weiteren Bericht vom 3.
Juni 2010 fAYzhrten sie denn auch aus, dass dasinitial bestehende akute lumboradikul Aare
Reizsyndrom sowie das mA fgliche motorische Ausfallsyndrom L3 und L4 links deutlich
regredient gewesen seien und in der neurol ogischen Untersuchung dort keine akute
Denervationen hAatten nachgewiesen werden kAfinnen (Urk. 8/114). Was ihre Beurteilung
der ArbeitsfAchigkeit betrifft, Aaussern sie sich ausserdem bloss im Hinblick auf die
angestammte TAaxtigkeit als Gipser (Urk. 8/114); diesbezAYaglich kam der Gutachter
bekanntlich zum Schluss, dass die damit verbundenen Belastungen zu hoch seien, weshalb
diese dem BeschwerdefA¥zhrer nicht mehr zumutbar sei (Urk. 8/106 S. 18). Entgegen der
Auffassung des Beschwerdef AVhrersist sodann festzuhalten, dass ihm eine angepasste
TAxtigkeit, in welcher die vom Gutachter formulierten EinschrAenkungen berAYacksichtigt
werden, vollschichtig zumutbar ist. Wie der Gutachter in seiner Stellungnahme vom 30.
Dezember 2010 zutreffend ausfAYzhrte, stellt dies keinen Widerspruch zur EinschArtzung
der an der Rheumaklinik des SpitalsE.___ tAntigen Amrzte dar, die fAYa eine
mittelschwere TAxtigkeit einen zusAxatzlichen Pausenbedarf von zwei Stunden pro Tag
fAYar gegeben hielten; da der Gutachter bloss kAfrperlich eher leichte TAxrtigkeiten in
Wechsel belastung ohne Am berkopfarbeiten und Arbeiten, welche mit Expositionen
gegenAYber Staub, starken Temperaturschwankungen oder NArsse verbunden sind, fAYar
zumutbar hAxalt (Urk. 8/106 S. 18 .), ist nicht zu sehen, weshalb der BeschwerdefAYzhrer
zusAaxtzlich dahingehend eingeschrAankt sein sollte, dass er auf erweiterte Pausen von
zwei Stunden Dauer tArnglich angewiesen wAzre. DiesbezAYglich kann ausserdem darauf
hingewiesen werden, dass die Beurteilung der Rheumaklinik des SpitalsE.___ vom 5. Juli
2005 vom hiesigen Gericht in seinem Urteil vom 22. Juli 2009 als nicht vVATIlig schlAYissig
angesehen worden war, da die festgestellte mangel nde L el stungsbereitschaft nur
unzureichend gewAYadigt worden sei (Urk. 8/27).

33AAAAAAAA Zusammenfassend ist daher mit dem im Soziaversicherungsrecht
massgebenden Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass dem
Beschwerdef AVhrer eine leidensadaptierte TAxrtigkeit mit den vom Gutachter Dr. C.__
formulierten EinschrAznkungen ganztags zumutbar ist.

E.41

4.1.1A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (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 TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

4.1.2A A FAY4 den Einkommensvergleich sind die VerhAnrltnisse im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfAxsllige



rentenwirksame Am nderungen der Vergleichseinkommen bis zum VerfAY.gungserlass
respektive bis zum Einspracheentscheid zu berAYcksichtigen sind. Bevor die Verwaltung
AY.ber einen Leistungsanspruch befindet, muss sie daher prAYifen, ob alenfallsin der dem
Rentenbeginn folgenden Zeit eine erhebliche VerArnderung der hypothetischen
BezugsgrAfissen eingetreten ist. Gegebenenfalls hat sie vor ihrem Entscheid einen weiteren
Einkommensvergleich durchzufA%hren (BGE 129 V 222 f. E. 4.2 infine, 128 V 174, Urteil
des Bundesgerichts | 156/02 vom 26. Mai 2003).

E.4.2

4.21A A FAYx die Bemessung des Valideneinkommensiist entscheidend, was die
versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt des Rentenbeginns (vgl. BGE 129V 222
mit Hinweis) nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsAachlich verdienen wAYade und nicht, was sie bestenfalls verdienen kAfnnte. Die
Ermittlung des Valideneinkommens muss so konkret wie mA9glich erfolgen. Dadie
bisherige TArtigkeit ohne Gesundheitsschaden erfahrungsgemAoss fortgesetzt worden
wAaore, ist in der Regel vom letzten Einkommen auszugehen, das vor Eintritt der
GesundheitsschArdigung erzielt wurde. Diesesist wenn nAftig der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung anzupassen (SVR 2008 IV Nr. 35 S. 118 E. 3.2.2).

4.2.2A A Der BeschwerdefAYzrer war vor Eintritt des Gesundheitsschadens al's Gipser
selbstAandigerwerbend; esist unbestritten, dass er seinen Betrieb ohne Gesundheitsschaden
weitergefAvhrt hAatte. Das mit diesem Betrieb generierte Erwerbseinkommen ist daher

bei der Ermittlung des Valideneinkommens grundsAstzlich zu berAY.cksichtigen. Entgegen
der in der Beschwerde vertretenen Auffassung kann indes nicht auf die in den
Jahresrechnungen ausgewiesenen Gewinne abgestellt werden, sind in diesen doch
betriebsfremde ErtrAnge enthalten. So sind im Gewinn des Jahres 2004, welcher gemAoss
Jahresrechnung Fr. 85752.21 betrug (Urk. 8/18 S. 32), Taggeldleistungen von
Versicherungen fAYVa Erwerbsausfall bei Krankheit und Unfall in HAfhe von Fr. 29'533.--
enthalten (Urk. 8/18 S. 29 Konto 5204, vgl. auch Urk. 8/18 S. 33 f.). Dasselbe gilt fAYar die
Jahresrechnungen 2000 (Urk. 8/18 S. 5-9), 2001 (Urk. 8/18 S. 10-15), 2002 (Urk. 8/18 S.
16-21) und 2003 (Urk. 8/18 S. 22-26). Unter diesen UmstAznden ist es nicht zu
beanstanden, wenn die IV-Stelle zur Ermittlung des Valideneinkommens den Tabellenlohn
(Median) fAYr mAennliche ArbeitskrAsfte mit vorausgesetzten Berufs- und
Fachkenntnissen (Anforderungsniveau 3) der Branche Baugewerbe herangezogen hat. Das
entsprechende monatliche Bruttoeinkommen (inklusive 13. Monatslohn, basierend auf einer
wA fchentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) betrug im Jahr 2004 Fr. 5'358.-- (Tabelle TA1
der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung [L SE] 2004, S. 53). Aufgerechnet auf die
durchschnittliche betriebsAY4bliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche im
massgebenden Jahr 2005 (Die Volkswirtschaft 9-2011 Tabelle B9.2 S. 94) und angepasst an
die Entwicklung der NominallAfhne der MAenner von 1975 Punkten im Jahr 2004 auf
1992 Punkte im Jahr 2005 (vgl. die auf der Website des Bundesamtes fAYar Statistik [
www.bfs.admin.ch ] unter der Rubrik "03 - Arbeit und Erwerb" und der Unterrubrik
"LAfhne, Erwerbseinkommen" publizierten Lohnentwicklungsdaten) ergibt dies ein
jAshrliches Bruttoeinkommen von Fr. 67'606.--. Da dieser Betrag nach dem bereits
Gesagten dem Valideneinkommen entspricht, ist er dem Einkommensvergleich
zugrundezul egen.

E.43



4.3.1A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensiist 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 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 75 f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 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 A (Die
Volkswirtschaft 12-2011 S. 98 Tabelle B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75f. E. 3b/bb,
124V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 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, welchein ihrer letzten TAxtigkeit kAfrperliche 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 ursprAYunglich 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 kAqnnen. 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 hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

4.3.2A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist ebenfalls ein statistischer
Tabellenlohn heranzuziehen. Auf dem hypothetischen, als ausgeglichen unterstellten
Arbeitsmarkt (vgl. etwa Urteil des seinerzeitigen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts
186/05 vom 10. Juli 2006 E. 2.3) finden sich genAY.gend adaptierte TAxtigkeiten, welche
dem Beschwerdef AVuhrer trotz seiner gesundheitlichen EinschrAankungen und unter
BerAY.cksichtigung seiner FAchigkeiten offen stehen. Entsprechend ist vom nicht nach
Branchen differenzierten standardisierten monatlichen Bruttolohn (inklusive 13.
Monatslohn, basierend auf einer wA chentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) fAYur
mAznnliche ArbeitskrAafte an Arbeitspl Artzen des niedrigsten Anforderungsniveaus
(Kategorie 4) von Fr. 4'588.-- auszugehen (Tabelle TA1 der LSE 2004, S. 53).



Aufgerechnet auf die durchschnittliche betriebsAY.bliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro
Woche im Jahr 2005 (Die Volkswirtschaft 9-2011 Tabelle B9.2 S. 94) und angepasst an die
Entwicklung der NominallAfhne der MAznner von 1975 Punkten im Jahr 2004 auf 1992
Punkte im Jahr 2005 (vgl. die auf der Website des Bundesamtes fAYar Statistik [
www.bfs.admin.ch ] unter der Rubrik "03 - Arbeit und Erwerb" und der Unterrubrik
"LAfhne, Erwerbseinkommen" publizierten Lohnentwicklungsdaten) ergibt diesim fAYur
den Einkommensverglei ch massgebenden Jahr 2005 ein Bruttoeinkommen von Fr.
57'890.--.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DademBeschwerdefAYzhrer infolge seiner gesundheitlichen
EinschrAankungen bloss ein beschrAanktes TAatigkeitsspektrum offen steht, ist ein
angemessener leidensbedingter Abzug auf dem Tabellenlohn von 10 % vorzunehmen;,
entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung ist ein hAflherer Abzug nicht
gerechtfertigt, da dem Versicherten eine behinderungsangepasste TAxatigkeit mit einem
vollschichtigen Pensum zumutbar ist und sich das Alter sowie die Dauer der
BetriebszugehAfrigkeit auf die EntlAfhnung von TAatigkeiten des niedrigsten
Anforderungsniveaus nur unmerklich auswirken. Da der BeschwerdefAYzhrer die
Niederlassungsbewilligung besitzt (Urk. 8/2) und vor Eintritt des Gesundheitsschadens mit
einem gewissen Erfolg eine selbstAendige ErwerbstAxtigkeit ausgeAY.bt hatte, bestehen
auch keine anderen Merkmale, welche sich allenfalls weiter lohnmindernd auswirken
kA9finnten. Damit ist das Invalideneinkommen auf Fr. 52'101.-- festzusetzen (Fr. 57'890.-- ./.
10 %).

4.4A A A A Bei einem Invalideneinkommen von Fr. 52'101.-- resultiert im Vergleich zum
V alideneinkommen von Fr. 67'606.-- eine Erwerbseinbusse von Fr. 15'505.--, was einem
rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von gerundet 23 % entspricht (zur Rundung:
BGE 130V 121 E. 3.2). Damit ist die angefochtene VerfAYgung, mit welcher ein
Rentenanspruch verneint worden ist, im Ergebnis nicht zu beanstanden.

45A A A A Selbst wenn angenommen wAYude, das Valideneinkommen wAYade dem
hA flchsten Einkommen entsprechen, welchesim IK-Auszug vor Eintritt des
Gesundheitsschadens im Jahr 2004 erscheint (Fr. 80'800.-- im Jahr 2002), wAYade ein
rentenausschliessender InvaliditAntsgrad von gerundet 36 % resultieren.

A A A A A A ~

5.A A A A AA Nachdem Gesagten erweist sich die angefochtene VerfA%gung, mit
welcher ein Rentenanspruch verneint worden war, im Ergebnis als rechtens. Die
Beschwerde ist daher abzuweisen.

E.6

6.1A A A A DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemA ass dem Beschwerdef AVuhrer aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), zufolge
der ihm mit VerfAY.gung vom 22. Juli 2011 gewAshrten unentgeltlichen ProzessfAYzhrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

6.2A A A A Der mit VerfAY.gung vom 22. Juli 2011 bestellte unentgeltliche
Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers, Rechtsanwalt Stephan KAYbler, macht mit
seiner Honorarnote vom 6. Oktober 2011 einen Aufwand von 10 Stunden und 50 Minuten
sowie Auslagen in HAflhe von Fr. 76.-- geltend (Urk. 16 und 17). Vor dem Hintergrund,
dass der Rechtsvertreter den BeschwerdefAYzhrer bereits im Vorbescheidverfahren
vertreten hat, ihm die Akten deswegen bereits vertraut waren und die Beschwerdeschrift in
weiten Tellen an der Sache vorbeiging (vgl. vorne E. 2.1 und 2.2), erscheint dieser Aufwand



als AVbersetzt. Bei grosszAYgiger Betrachtung kAfinnen eine Stunde Aufwand fAYur
Instruktion, eine weitere Stunde fAYa nochmaliges Aktenstudium sowie drei Stunden fAYar
das Abfassen einer sich auf das Wesentliche beschrAankenden Rechtsschrift als
gerechtfertigt betrachtet werden. Zwei weitere Stunden Aufwand kA finnen zudem
anerkannt werden, wenn berAY.cksichtigt wird, dass der Rechtsvertreter das Gesuch um
GewAchrung der unentgeltlichen Rechtspflege mit einer weiteren Eingabe zu
substantiieren hatte, den Zwischenentscheid betreffend Abweisung des Gesuchs um Erlass
vorsorglicher Massnahmen entgegennehmen musste und das Urteil mit dem

Beschwerdef A¥hrer noch zu besprechen hat. Dem unentgeltlichen Rechtsvertreter ist daher
eine EntschArdigung in HAThe von Fr. 1'594.10 (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
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~ ~

3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers,
Rechtsanwalt Stephan KAY4bler, Winterthur, wird mit Fr. 1'594.10 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAVshrer wird auf A§ 16 Abs.
4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zuselung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Stephan KAY.bler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 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 bis und 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).
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