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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere 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).
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 ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung 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).

2.2A A A A BeeintrArchtigungen der psychischen Gesundheit kAfnnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
E. 1.2 mit Hinweisen).

2.3A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 VG Versicherte, die:

betAxrtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

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

cAAAAAA nach Ablauf 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. 2 1VG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

2.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfinnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Azarztliche 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 261 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).

25A A A A Bel erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAotsgrad gemAoss 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 mAfglichst
genau ermittelt und einander gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.6A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt 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 prAYzfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 352 E. 3a, 122 V 160 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.).

A A A A A A ~

3.AAAAAA WAghrend die Beschwerdegegnerin davon ausgeht, der

Beschwerdef A¥hrer habe aufgrund einer RestarbeitsfAshigkeit von 40 % und dem sich
daraus ergebenden InvaliditAstsgrad von 68 % Anspruch auf eine Dreiviertel srente, stellt
sich der BeschwerdefAYzhrer auf den Standpunkt, ihm stehe eine ganze Invalidenrente zu,



weil dieihm attestierte RestarbeitsfAchigkeit nicht mehr verwertbar sei (Urk. 1).

E.41

A AAADr.med. Z.___, Facharzt fAYa Physikalische Medizin, Rehabilitation und
Rheumatologie, von der Klinik A, diagnostizierte in seinem Bericht vom 12. Oktober
2004 einen Unfall mit Kontusion am 26. Juli 2004, eine Periarthropathie am oberen
Sprunggelenk rechts und Vorfussschmerz, ein "cervico-cephales’ und
thorakospondylogenes Syndrom rechts bel einer Kontusion der Thoraxwand rechts mit
Kopfaufprall, ein leichtes chronisches Lumbovertebralsyndrom bei einer Fehlform der
WirbelsAaule sowie ein posttraumatisches Syndrom. WAshrend die Beschwerden am Fuss
und Thorax regredient seien, persistiere ein hartnAackiges " cervicocephales' Syndrom im
Sinne einer Distorsion der HalswirbelsAzule (HWS) mit Komponenten eines

posttraumati schen Stresssyndroms. Eine Wiederaufnahme der Arbeit sei nicht vorgesehen
(Urk. 7/17 S. 101-102).

42A A A A Dr.med.B.__, praktischer Arzt, Aousserte sich in seinem Bericht vom 15.
Oktober 2004 dahingehend, dass sich der Beschwerdef AYzhrer am 26. Juli 2004
Kontusionen am Kopf (rechts), am rechten Thorax, am rechten Ellbogen und auch am
rechten Fuss zugezogen habe und seither bis auf Weiteres arbeitsunfAchig sei (Urk. 7/17 S.
103).

43A A A A Der behandelnde Dr. med. C.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie, fAYzhrte in seinem Schreiben vom 16. Oktober 2004 aus, dass der
Beschwerdef AVzhrer nach einer Kopfverletzung an verschiedenen Beschwerden
(Kopfschmerzen, SchwindelgefAvzhle, Flimmern vor den Augen, affektive LabilitAnt)
leide (Urk. 7/17 S. 97).

44A A A A Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt fAYar Chirurgie, hielt in seinem Bericht
vom 20. Oktober 2004 fest, dass der BeschwerdefAYzhrer AYVuoer K opfschmerzen,
Schwindel, Vergesslichkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und Augensymptome mit
Flimmern klage. Die genauen UmstAande des Unfalles seien ihm (dem Kreisarzt) Am bis
heute klarAm (gemeint wohl: unklar), weshalb der Sachverhalt vom Aussendienst
aufgenommen werden sollte. Die genannten Symptome kA fnnten mit dem Unfallereignis
nicht erkl Aart und medizinisch auch nicht verifiziert werden. Allein die somatischen
Befunde mit erheblicher Schmerzangabe und klinisch einigen Befunden auf der rechten
Seite, vor alem im Bereich der oberen WirbelsArule (HWS/BWS) und im Bereich des
rechten Vorfusses mit massiver Druckdolenz, und der lange Verlauf, inklusive
psychiatrischer Behandlungen, machten die Situation verworren. Der Rehabilitationsverlauf
sei eindeutig verzAfgert, so dass unbedingt eine stationAxare Standortbestimmung und
Rehabilitation angezeigt sei (Urk. 7/17 S. 94-96).

45A A A A Im Austrittsbericht der Rehaklinik E._ vom 28. Dezember 2004 wurden
nach DurchfAYzhrung eines klinikinternen psychosomatischen Konsiliums folgende
Diagnosen erhoben:

1.A A A "Zerviko-thorakales' Schmerzsyndrom

2.A A A Symptome einer posttraumatischen BelastungsstAfrung (PTBS) nach
traumatisierendem Unfallerlebnis (ICD-10: F43.1) bei vorbestehender psychosozialer
Belastung (kranke Ehefrau, Verlusterlebnisse)



3.A A A BelastungsabhAengige Fussschmerzen rechtsim Bereich des Metatarsus (MT) V
bei Status nach traumatisierter Fraktur 1996 (konservativ behandelt) und Retraumatisierung
beim Unfall vom 26. Juli 2004

4A A A Extensionsdefizit und leichte Ulnardeviation im proximalen
Interphalangeal gelenk (PIP) des Digitus V rechts seit dem Unfall vom 26. Juli 2004;
Differentialdiagnose: BandlAzsion

Beschwerdef AYshrer seien medizinisch-theoretisch Am bis mittel schwere TAxtigkeiten
ohne zeitliche Limitierung zumutbar. Am Etwa fAYnf Monate nach dem Arbeitsunfall mit
multiplen Kontusionen (Kopf und Thorax rechts, Ellbogen und Fuss rechts) bestehe heute
ein unter stationArrer Physiotherapie nicht wesentlich regredientes "zerviko-thorakal es”
Schmerzsyndrom mit muskul Azrer Dysbalance der SchultergA Yartel muskul atur
rechtsbetont. Der therapeutische Zugang sei schmerzbedingt erschwert gewesen. Zudem
bestehe auich eine allgemeine Dekonditionierung. Im Vordergrund habe aber wAehrend der
gesamten stationAaren Rehabilitation die psychische Problematik gestanden mit Angst und
deprimierten GefAYzhlen sowie mangelnden Zukunftsperspektiven. Schmerzbedingt ergebe
sich eine verminderte HWS- und BWS-Belastbarkeit (Urk. 7/17 S. 82-87).

46A A A A Dr.med. F.__, Facharzt fA¥x Neurologie, gab bezZAY.glich der Resultate der
von ihm durchgef AYzhrten computertomographischen Untersuchungen vom 18. und 19.
Januar 2005 folgende Beurteilungen ab: Die Aufnahmen des SchArdels der Felsenbeine
zeigten einen normalen intracerebralen Befund, keine Hinweise auf eine LAssion im
Bereich der Felsenbeine und des KleinhirnbrAY.ckenwinkels. Das Computertomogramm
des cervico-cranialen Am bergangs zeige eine Densdezentrierung nach rechts. Ansonsten
seien die anatomischen VerhAxzltnisse der Kopfgelenke normal. Es seien keine
Fehlstellungen ersichtlich. Die Aufnahmen der Halswirbel sAaule hArtten minimalste
Protrusionen C3/4, C4/5 und C5/6 ohne signifikante Eindellung des Subarachnoidalraums
gezeigt. An C7 | Aagen beidseits artikulierende Hal srippen vor. Es gebe keine Hinweise auf
eine neurale Kompression. Als Nebenbefund sai eine VerknA fcherung des Ligamentum
nuchae zu erheben (Urk. 7/17 S. 75-77).

4.7A A A A Inseinem Bericht vom 13. April 2005 diagnostizierte Dr. F.___eine Contusio
capitis/cervicalis, neurovegetative Symptome und eine wahrscheinliche PTBS. Der
BeschwerdefAYhrer kAfnne seine Arbeit al's Bauarbeiter nicht wieder aufnehmen; er solle
sich eine leichte Arbeit ohne Lastenheben suchen (Urk. 7/17 S. 61).

48A AAA Dr.C.___ sellteim Bericht vom 24. April 2006 die Diagnosen einer
AnpassungsstA frung (ICD-10 F43.23) nach einem Arbeitsunfall mit Kopfkontusion sowie
Kontusion des Thorax rechts, Ellbogen rechts und Fuss rechts sowie eines chronifizierten
Schmerzsyndroms. Weiter fAYzhrte er aus, der inzwischen chronifizierte Zustand
manifestiere sich in depressiven und Aangstlichen Symptomen mit AffektlabilitAxt,
Reizbarkeit aber auch starken K opfschmerzen, Schwindel gefAY4hlen und starken

K onzentrationsstAfrungen. Schliesdlich attestierte er dem Beschwerdef AYzhrer eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht (Urk. 7/16 S. 10-13).

49A A A A Im Bericht vom 27./29. November 2006 fAY.gte Dr. F.___ den frAYzher
gestellten Diagnosen eine HWS-Distorsion hinzu und ersetzte die Diagnose einer PTBS mit
einer AnpassungsstA frung. Weiter bestAxtigte er die frAYzher attestierte
ArbeitsunfAchigkeit als Bauhilfsarbeiter sowie die Zumutbarkeit von leichten, sitzenden



TAatigkeiten (Urk. 7/16 S. 1-9, S. 14).

4.10A A Aus psychiatrischer Sicht ergAanzte Dr. C.___ im Bericht vom 13. August 2007
die frA%her gestellten Diagnosen mit derjenigen einer mittelgradigen depressiven
StAfrung mit somatischen Symptomen (ICD-10 F32.11). Durch die erlittene
Kopfverletzung und infolge der Chronifizierung des Zustandes seien

K onzentrationsvermA figen, AuffassungsvermA figen, AnpassungsfAchigkeit und
Belastbarkeit eingeschrAankt, womit nur eine BeschAaftigung im Umfang von zwei bis
drei Halbtagen pro Woche in einem geschAY4zten Rahmen mAfglich sei (Urk. 7/19)

4.11A A In dem vom Unfallversicherer eingeholten Y. -Gutachten vom 5. Februar 2008
(korrigierte Fassung vom 24. November 2008; Urk. 7/43) wurden folgende Diagnosen
gestellt (S. 7):

Status nach Arbeitsunfall am 26. Juli 2004

- generalisiertes chronifiziertes rechtsbetontes Schmerzsyndrom

- WirbelsAaulenfehlform mit verstAarkter BWS-Kyphose und Abflachung lumbal

- muskul Arre Dysbalance, betont im SchultergAYartel bereich, Dekonditionierung
BelastungsabhAangige Fussschmerzen rechts, Status nach traumatischer Fraktur 1996

Unspezifische neuropsychol ogische FunktionsstA frungen mit konsekutiv verminderter
kognitiver Belastbarkeit bel

- gemischter AnpassungsstAfrung, zumindest mit schwerer AusprAagung mit
subsyndromalen posttraumatischen Anteilen

- anhaltender somatoformen Schmerz-/FehlverarbeitungsstA frung (bei struktureller
vulnerabler PersAfnlichkeitsdisposition)

- soziokulturelle Faktoren

- SchArdel CT 1/2005 unauffAsllig
Verdacht auf arterielle Hypertonie
HypercholesterinAamie
Nikotinabusus

anlArsdlich der internistischen Untersuchung dauernde rechtsbetonte K opfschmerzen,

bel astungsabhA engige Schmerzen im rechten Fuss und in der rechten KA frperseite, ein
stAfrendes Herzklopfen, persistierende lumbal betonte rechtsseitige RAY.ckenschmerzen
mit Ausstrahlungen ins rechte Bein sowie SchiafstAfrungen angegeben (Urk. 7/43 S. 41.).
Die bildgebend nachgewiesenen leichten Protrusionen der HalswirbelsAoule (Urk. 7/43 S.
6) seien einerseits nicht unfallbedingt und andererseits erkl Aarten sie auch nicht das
Ausmass der aktuell angegebenen Beschwerden. AusinterdisziplinAzrer Sicht liessen sich
keine objektivierbaren organischen Unfallfolgen mehr nachweisen, welche eine
ArbeitsunfAchigkeit begrAYandeten (Urk. 7/43 S. 91.). GestAYizt darauf sowie auf die
Ergebnisse und das Verhalten des Beschwerdef AVuhrers wAchrend der Evaluation der
arbeitsbezogenen funktionellen LeistungsfAchigkeit (Urk. 7/43 S. 12 f.) kamen die

Y. -Gutachter zum Schluss, dass das arbeitsbezogene relevante Problem in einem
ausgeprAngten Schon- und Schmerzverhalten bei unzuverl Aossiger L eistungsbereitschaft



bestehe. Aus rheumatol ogischer Sicht sei dem BeschwerdefAYzhrer die TAatigkeit als
Hilfsmaurer nicht mehr zumutbar. FAYa eine leichte, wechselbelastende TAxrtigkeit
bestehe eine aus neurol ogisch-psychiatrischer Sicht reduzierte ArbeitsfAchigkeit von 40 %
(Urk. 7/43 S, 71.).

A AAAAAA A Im neurologischen/neuropsychol ogischen Teilgutachten vom 16.
August 2007 fAYzrte Dr. med. G.___, FachAxrztin fAYa Neurologie spez.
Verhaltensneurol ogie und Neuropsychologie, aus, es fArnden sich mnestische Defizite,
konzeptuelle Schwierigkeiten, eine eingeschrAankte kognitive FlexibilitAat und eine sehr
langsame Vorgehensweise in allen Aufgaben. Unter BerAY.cksichtigung der Schulbildung
und der Fremdsprachigkeit des Beschwerdef AVuhrers liessen sich diese einer unspezifischen
FunktionsstA frung zuzuordnenden Befunde hinreichend durch die psychiatrische
Symptomatik, durch Schmerzinterferenzen im Rahmen des chronifizierten
Schmerzsyndroms und durch soziokulturelle Faktoren erkl Aaren. Es bestAYznden keine
Anhaltspunkte fAYar fokale und damit auf strukturelle (posttraumatische) L Azsionen
zurAv.ckzuf A¥zhrende FunktionsstA frungen. Auch neuroradiologisch (SchArdel-CT vom
Januar 2005) fAranden sich keine posttraumatischen VerAanderungen. Im Rahmen des
Unfalles sai es anamnestisch und entsprechend Dokumentation in den Unterlagen auch
nicht zu einer traumatischen HirnschAradigung (Commotio cerebri) gekommen,
Insbesondere habe es keine Bewusstlosigkeit, keine BewusstseinsstA frung, keine Amnesie
zum Unfallhergang und keine neurologische Ausfallsymptomatik bestanden. Entsprechend
den Unterlagen sei der BeschwerdefAYzhrer nach dem Unfallereignis auch noch in der Lage
gewesen, weiter zu arbeiten. Allenfalls kAfinne vom Unfallhergang her eine Contusio
capitis, aber keine Contusio cerebri, abgeleitet werden. Die beschriebenen

neuropsychol ogischen Defizite sowie die chronifizierte Schmerzsymptomatik fAYzhrten
zusammen zu einer 60%igen EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bezogen auf leichte
TAxtigkeiten. Abschliessend stellte die Gutachterin fest, es sei aufgrund der vorliegenden
Berichte anzunehmen, dass das heutige Beschwerdebild in seiner AusprArgung bereits am
31. Mai 2005 (Zeitpunkt der Leistungseinstellung durch den Unfallversicherer) in
Axhnlicher Form bestanden habe (Urk. 7/22 S. 24-32).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diepsychiatrische AbklAarung durch Dr. med. Dr. phil. H.___ sowie
Dr. med. I.___, beide FachArrzte fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, ergab laut
Teilgutachten vom 15. September 2007 eine depressive Symptomatik zumindest
mittelgradiger AusprAagung, welche operational am ehesten im Sinne einer
AnpassungsstAfrung (ICD-10 F43.23) zu klassifizieren sei. Bei anhaltender, chronifizierter
Schmerzproblematik bei auch psychosozial-innerfamiliAsren, sozio-A fkonomisch
determinierten, medizinalfremden und vor allem persAfnlichkeitsgebundenen K ontext- und
Belastungsfaktoren und vorbestehender StrukturvulnerabilitAat im Sinne einer irritierten
PersAfnlichkeitsstruktur mit habitueller AffektlabilitAat, sei im LAsngsverlauf von einer
innerpsychischen Verfestigung als AYzberdauernder StA frung auszugehen. Weiter sei
aufgrund der V orgeschichte eine psychodynamisch geleitete Krankheitshypothese der
vorliegenden Schmerzpersistenz mit den geforderten erheblichen Iebensbiographisch und
psychosozial zu eruierenden Stressoren im Sinne einer konversionsneurotischen
Affektverschiebung einsehbar. Bei Hinweisen fAYar vorbestehende schwerwiegende
psychosozial e Problemkonstell ationen mit intraemotionalen Konflikten und Prozessen sei
eine anhaltende somatoforme SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F45.4) zu
attestieren. Abschliessend verneinten die psychiatrischen Gutachter eine Diskrepanz



zwischen dem klinisch-objektivem Eindruck und den Angaben des Beschwerdef AYzhrers
und schAotzten dessen ArbeitsunfAchigkeit auf 60 % ein (Urk. 7/22 S. 20-23).

E.5
51A AA A DasY. -Gutachten vom 5. Februar 2008 wurde vom Unfallversicherer auf

Geheiss des hiesigen Gerichts mit Urteil vom 26. September 2006 (UV.2005.00389)
zwecks Erhebung genauer Diagnosen hinsichtlich des Schleudertraumas oder einer
Axrquivalenten Verletzung sowie KIAarung der Fragen der natAYalichen UnfallkausalitAxat

und allenfalls der psychischen Am berlagerung der verbleibenden Beschwerden eingeholt.

A A A A A A A A

Reihenfolge der medizinischen Stellungnahmen ein und vermag die fAYa die Beurteilung
der Leistungen der Invalidenversicherung infolge der wenig aussagekrAoftigen
medizinischen Aktenlage noch offenen Fragen (genaue Diagnosen, zumutbare
Arbeitsleistung) zu beantworten. So darf aufgrund der AYzberzeugenden AusfAYzhrungen
der Gutachter als erstellt betrachtet werden, dass sich der Beschwerdef AVuhrer beim Unfall
vom 26. Juli 2004 lediglich eine Kontusion des Kopfes (Contusio capitis) zugezogen hatte.
Diese Beurteilung durch die Neurologin Dr. G.___ stAVizt sich auf die im Januar 2005 von
Dr. F.___ durchgefA%hrte CT-Untersuchung des SchArdels, welche keine Anhaltspunkte
fAYa eineintrakranielle SchArdigung ergeben hatte, sowie auf die sich in den Akten des
Unfallversicherers befindlichen Angaben zum Unfallhergang und zum Verhalten
beziehungsweise zum Befinden des Beschwerdef AYzhrers im relevanten Zeitraum nach
dem Unfall. Weiter berAY.cksichtigte die Gutachterin in einleuchtender Darlegung der
Kriterien fAYa die Diagnostizierung einer Commotio beziehungsweise Contusio cerebri die
geklagten neurol ogischen und neuropsychol ogischen Beschwerden. Es besteht somit kein
Anlass, ihre SchiAV.sse zu bezweifeln. FAYar die Annahme der vom Beschwerdef AYzhrer
geltend gemachten (vgl. Urk. 1) SchAradelhirnverletzung liegen keine genAYagenden
Anhaltspunkte vor, wurde eine solche von keinem der berichtenden Am rzten erwAzhnt.
AnzufAYagen ist hier, dass auch dievon Dr. F.___ erstmals 22 Monate nach
Behandlungsbeginn ohne nAchere BegrAYandung diagnostizierte HWS-Distorsion (Urk.
7/16 S. 1) nicht einleuchtet. Diese Diagnose wurde AYV.rigensin keinem anderen
Arztbericht gestellt, weshalb auch das Vorliegen eines Schleudertraumas nicht erstellt ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vidmehr A¥berzeugendas Y. -Gutachten vom 5. Februar 2008
sowie die ihm zugrundeliegenden Teilgutachten vom 16. August 2007 beziehungsweise 15.
September 2007 hinsichtlich der genauen Analyse des Gesundheitszustandes aus

rheumatol ogischer, neurol ogischer/neuropsychologischer und psychiatrischer Sicht sowie
die nachvollziehbare BegrAY.ndung fAYar die gestellten Diagnosen. Auch die - eher
zurAY.ckhaltende - EinschArtzung der dem Beschwerdef AYzhrer zugemuteten
Arbeitsleistung erscheint in Anbetracht der konkreten UmstArnde als hachvollziehbar und
weicht hinsichtlich der somatisch bedingten EinschrAankungen nicht wesentlich von den
von der Rehaklinik E.__ und von Dr. F.___ abgegebenen Stellungnahmen ab (Urk. 7/17 S.
82-87, Urk. 7/17 S. 61, Urk. 7/16 S. 1-9, S. 14). Selbst Dr. C.___ vermochte sich in seinem
jAYvungsten Bericht zur Attestierung einer 20-30 %igen ArbeitsfAchigkeit durchzuringen.
Er bezog diese allerdings auf einen geschAYizten Rahmen (Urk. 7/19).Dr.C.__s
EinschAntzung vermag allerdings mangels einer genaueren Darlegung der GrAYande fAYar
die Unzumutbarkeit einer behinderungsangepassten Tellzeitstelle auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt trotz Aufbietung allen guten Willens seitens des Beschwerdef AVzhrers nicht
zu AYberzeugen.



AAAAAAAA Ausdiesen GrAVanden erfA¥dlen das Y. -Gutachten vom 5. Februar
2008 sowie die ihm zugrundeliegenden Teilgutachten vom 16. August 2007
beziehungsweise 15. September 2007 die von der Rechtsprechung aufgestellten
Anforderungen an eine beweiskrAsftige medizinische Grundlage (BGE 131V 231 Erw.

5.1; 125V 351 Erw. 3a) und es darf darauf abgestellt werden.

5.2A A A A Demzufolge ist davon auszugehen, dass der Beschwerdef AVzhrer seine
angestammte TAuxtigkeit als Bauhilfsarbeiter seit dem Unfall vom 26. Juli 2004 nicht mehr
ausA¥iben kann. Jedoch wAzre ihm eine | eichte, wechselbelastende TAntigkeit ab Ablauf
des Wartejahres im Juli 2005 mit einem Pensum von 40 % zumutbar gewesen.

E.6

6.1A A A A FAYx die Vornahme des Einkommensvergleichsist grundsAstzlich auf die
Gegebenheiten im Zeitpunkt eines allfAxalligen Rentenbeginns abzustellen (BGE 129 V 223
f. Erw. 4.2 infine).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsss Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin im Bericht vom 10.
November 2006 betrug die normale Arbeitszeit im Betrieb 42,5 Wochenstunden (Urk. 7/14
S. 2). Laut den beigelegten Lohnabrechnungen fAYur die Monate Juli und August 2004
verdiente der Beschwerdef AVzhrer zu jenem Zeitpunkt einen Stundenlohn von Fr. 25.10
zuzAYaglich 10,60 % FerienentschArdigung und 8.30 % Anteil 13. Monatsiohn (Urk. 7/14
S. 13-14). Bei einem der Nominallohnentwicklung fAYar das Jahr 2005 (2004:1975; 2005:
1992; vgl. die Volkwirtschaft, 5-2011, S. 91 Tabelle B 10.3) angepassten Stundenlohn von
Fr. 25.30 ergibt sich unter Hinzurechnung der FerienentschAadigung und des 13.
Monatslohnes ein Valideneinkommen von rund Fr. 60'713.-- ([25.30 + 10,6 %] x 42,5 x
[52,14 - 5] + 8,3 %).

6.2A A A A LAgsst sich das Invalideneinkommen nicht konkret ermitteln, weil die
versicherte Person die restliche Arbeits- beziehungsweise ErwerbsfAchigkeit nicht
zumutbarerweise voll ausnAYizt, so kAfnnen nach der Rechtsprechung TabellenlAfhne
herangezogen werden. Abzustellen ist auf die vom Bundesamt fAYar Statistik
herausgegebene Schwei zerische Lohnstrukturerhebung (L SE), wobei jeweils vom
Zentralwert (Median) der standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) auszugehen ist
(BGE 126 V 76 Erw. 3b/bb).

A A A A A A A A

A AAAAAAA De statistische Durchschnittslohn (Zentralwert) der mit einfachen und
repetitiven Aufgaben (Anforderungsniveau 4) beschAsftigten MAgznner im privaten Sektor
hat im Jahre 2004 bei einer wA fichentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden monatlich Fr.
4'588.-- betragen (inkl. 13. Monatslohn; Die Schweizerische Lohnstrukturerhebung 2004,
hrsg. vom Bundesamt fAY4 Statistik [BFS], NeuchA ¢tel 2006 [L SE 2004], S. 53, Tabelle
TA1). Auf der Basis der im Jahre 2005 betriebsAY4blichen 41,6 Wochenstunden und der
Nominallohnentwicklung (vgl. Die Volkswirtschaft, 5-1011, S. 90 f., Tabellen B 9.2 und B
10.3) ergeben sich monatlich Fr. 4'812.50, das heisst jAshrlich rund Fr. 57'751.--,
beziehungsweise rund Fr. 23'100.-- bel einem 40%igen Arbeitspensum.

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieFrage, ob und in welchem Ausmass dieser statistische Lohn zu
korrigieren ist, hAzangt von den gesamten persAfinlichen und beruflichen UmstAenden des
konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte EinschrAenkung, Alter, Dienstjahre,
NationalitAat/Aufenthaltskategorie und BeschAoftigungsgrad; BGE 126 V 75).



AAAAAAAA DerBeschwerdefAVzhrer kann nur fAYur kAfrperlich leichte,

wechsel bel astende TAnxtigkeiten eingesetzt werden, so dass er auf dem Arbeitsmarkt in
Konkurrenz mit gesundheitlich nicht beeintrAachtigten Bewerbern benachteiligt ist, was
sich negativ auf das Lohnniveau auswirkt. Zu berAY.cksichtigen ist zudem, dass die
durchschnittliche Lohneinbusse bei MArnnern mit einem BeschAaftigungsgrad zwischen
25 % und 49 % im Vergleich zu Vollzeit arbeitenden MAznnern im Durchschnitt 19 %
betrAagt (L SE 2004, S. 25, Tabelle T6*, Anforderungsniveau 4). In WAYardigung dieser
UmstAande erscheint eine Reduktion des statistischen Lohnes von 25 % als angemessen,
was zu einem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 17'325.-- fAYhrt.

6.3A A A A Im Vergleich der beiden Einkommen (Valideneinkommen: Fr. 60'713.--;
Invalideneinkommen: Fr. 17'325.--) resultiert folglich eine Erwerbseinbusse von Fr.
43'388.-- beziehungsweise ein den Anspruch auf eine ganze Rente begrAYandender
InvaiditAatsgrad von rund 71 %.

7A A A A A A InGutheissung der Beschwerde sind die angefochtenen VerfAY.gungen
vom 25. Juni 2009 insoweit abzuArndern, als festzustellen ist, dass der
BeschwerdefAYzhrer ab 1. Juli 2005 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat.

AAAAAAAA Infolge verspAateter Anmeldung im September 2006 (Urk. 7/5) ist die
Rente lediglich bis September 2005 nachzuzahlen (Art. 48 Abs. 2 IVG in der bis 31.
Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Fassung).

A AAAAAAA Be der Neuberechnung der Invalidenrente wird die
Beschwerdegegnerin zu berAYcksi chtigen haben, dass die Ehefrau des

Beschwerdef AVzhrers, welche ebenfalls eine Invalidenrente bezogen hat, am 28. September
2008 verstorben ist (Urk. 7/37)

8.A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Zudem
ist dem Beschwerdef AVzhrer eine ProzessentschAadigung von Fr. 900.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen (A8 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§
34 Abs. 1 des Gesetzes AYber das Sozialversicherungsgericht; GSV Ger).

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde werden die VerfAY.gungen der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzrich, 1V-Stelle, vom 25. Juni 2009 insoweit
abgeAandert, al's festgestellt wird, dass der BeschwerdefAVzhrer ab 1. Juli 2005 Anspruch
auf elne ganze Invalidenrente hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA rdigung von Fr. 900.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.
4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- AXA-ARAG Rechtsschutz AG, unter Beilage des Doppels von Urk. 6 zur Kenntnisnahme
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen



sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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).
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