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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesgesetzes AYier
die Invalidenversicherung, 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). 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 AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

1.2A A A A Die seit dem 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).

1.3A 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 Aossige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAstze entscheidend,
ob esfAY4r 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 nAfitig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAande und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prAY4fend 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 351 E. 3a, 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 DielV-Stelle hielt fest, dass dem BeschwerdefAYzhrer aufgrund der
gesundheitlichen EinschrArenkungen eine der Behinderung angepasste TAxtigkeit in einem
50%igen Arbeitspensum zumutbar sei. Unter zusAstzlicher BerAY.cksichtigung eines
|eidensbedingten Abzugsin der HAhe von 10 % ergebe sich bei einem InvaliditAatsgrad
von 64 % Anspruch auf eine Drelviertelsrente (Urk. 8/75 S. 2).

2.2A A A A Dagegen wendet der BeschwerdefAYzhrer ein, sein gesundheitlicher Zustand
habe sich verschlechtert und es ergebe sich aus den Asrztlichen Zeugnissen seines
Hausarztes Dr. med. D.___, Praktischer Arzt (Urk. 3/6), und seiner Psychiaterin, Dr. med.
E.__, FachAarztin fAYar Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 5), dass er anhaltend zu 100
% arbeitsunfAchig sei. Er habe keine 50%ige Arbeitsstelle auf dem ersten Arbeitsmarkt
gefunden, die er mit seinen EinschrAankungen ausfAYzhren kAfnne, sei aber bereit, in
einem geschAYizten Rahmen wieder zu 50 % zu arbeiten. Das wAYade ihm wieder eine
Tagesstruktur geben, was auch fAYa seine psychische Gesundheit gut sei (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A DielV-Stelle stAVizte sich bei der mit VerfAY.gungen vom 8. Oktober 2010
(Urk. 2/1-2) erfolgten Rentenzusprache auf das Gutachten der B.___, datiert vom 29.
MAxgrz 2010 (Urk. 8/47), in welchem folgende Diagnosen gestellt wurden (Urk. 8/47 S.
16):

1.A mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit:

-A A leichte bis mittelgradige sensorineurale SchwerhAfrigkeit links

-A A hochgradige pancochleAzre sensorineurale SchwerhAfrigkeit rechts
-A A sehr schwerer, dekompensierter Tinnitus beidseits

-A A peripher-vestibul Asre Unterfunktion rechts, zentral kompensiert

-A A pathologische Gleichgewichtskontrolle bei Verdacht auf nicht-organische
Gleichgewichtsproblematik

-A A mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD.10 F32.11)
2.A ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit:

-A A episodischer Spannungskopfschmerz

-A A somatoforme EmpfindungsstAfrung im Bereich der rechten KA{rperhAxzlfte
(ICD-10 F45.8)

-A A chronische Schulter- und Nackenschmerzen.

AAAAAAAA Ausinternistischer Sicht bestehe beim Versicherten ein unauffAalliger
Allgemeinzustand, wobei er psychisch niedergeschlagen und hilflos wirke. Das Gangbild
sei unsicher und hinkend. Die Muskelkraft und die SensibilitAat in der ganzen rechten
KAfrperhAxifte, inklusive Gesicht, seien vermindert (Urk. 8/47 S. 9-10). Aus



neurol ogischer Sicht bewirkten der episodische Spannungskopfschmerz und die
somatoforme EmpfindungsstA frung keine EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit (Urk.
8/47 S. 12). Aus neurootologischer Sicht liege eine nicht sehr ausgeprAagte, apparativ
nachwei sbare periphervestibul Aare Unterfunktion rechts vor. GrundsAztzlich sei in diesen
FAxrllen auch eine temporAxre Dekompensation mAfglich, so dass AVzblicherweisein
derartigen Situationen von einer sturzgefAchrdeten TAxtigkeit abgeraten werde. Der
Beschwerdef AVshrer sei somit als Bauarbeiter grundsAnxtzlich arbeitsfAchig, eine
TAxtigkeit auf GerAYusten - sofern Sturzgefahr bestehe - sei jedoch nicht empfehlenswert.
Zu beachten sei zudem, dass bei entsprechender LAzrmexposition hAzaufig auch das
OhrgerArusch zunehme, wobei dies nicht im Vordergrund zu stehen scheine. Weiterhin
bestAY.nden deutliche Anzeichen einer nicht-organischen GleichgewichtsstAfrung, die am
ehesten durch eine geeignete psychosomatische Therapie beeinflusst werden kAfnnte. Der
Versicherte sei somit in TAatigkeiten einzusetzen, die einerseits nicht ein RichtungsgehAflr
erforderten und andererseits nicht sturzgefAchrdet seien (Urk. 8/47 S. 15-16). In
psychischer Hinsicht dominiere ein depressives Syndrom mittelgradiger AusprAagung. Der
V ersicherte habe angegeben, sich seit mindestens einem Jahr in einem vergleichbar
schlechten psychischen Zustand zu befinden. Er befinde sich seit April 2009 in ambul anter
psychiatrischer Behandlung mit vorangegangener stationArrer psychosomatischer
Rehabilitation, wobei eine nennenswerte Besserung trotz regelmAassiger K onsultationen
und antidepressiver Pharmakotherapie ausgeblieben sai. Die V erlaufsbeobachtung lasse auf
eine erhebliche Chronifizierungstendenz mit Verfestigung der Symptomatik schliessen. Aus
rein psychiatrischer Sicht sei der Versicherte in seiner angestammten TAaxtigkeit als
Baufacharbeiter vollstArndig arbeitsunfAchig. In einer den kA frperlichen Beschwerden
angepassten VerweistAatigkeit kAfnne er unter Verzicht auf Zeitdruck, ohne hohe
Anforderungen an Konzentration und Ausdauer sowie unter Beachtung von potentiellen
Gef Aahrdungsmomenten durch Angst- und Panikattacken rund vier Stunden tAaglich
eingesetzt werden, was einer Minderung der ArbeitsfAchigkeit von 50 % entspreche.
Entscheidend fAYar diese EinschAstzung seien an limitierenden Faktoren eine deutlich
eingeschrAankte psychische Belastbarkeit und Stresstoleranz, eine gedankliche Einengung
auf negative Kognitionen und, damit verbunden, eine Umstellungserschwernis, eine
verminderte K onzentrationsfAchigkeit sowie eine erhAfhte Fehlerquote. Zudem mAY.sse
mit sporadisch auftretenden Angst- und Panikreaktionen gerechnet werden, die zu einer
kurzzeitigen ArbeitsunfAchigkeit und potentiellen GefAchrdung bei riskanten
TAatigkeiten fAYhren kAfnnten. Die genannten funktionellen Defizite resultierten aus der
diagnostizierten mittelgradigen depressiven Episode. Die EinschAatzung der
ArbeitsfAchigkeit beziehe sich auf den aktuellen Zeitpunkt. Am ber eine andauernde
ArbeitsunfAchigkeit im Sinne einer InvaliditAst aus psychischen GrAY.nden kA fnne noch
keine zuverl Aassige Aussage gemacht werden, da es sich bei der affektiven StAfrung um
eine behandelbare und besserungsf Achige Erkrankung handle. Auch wenn die bereits
eingetretene Chronifizierungstendenz und die psychische KomorbiditAnot die
prognostischen Aussichten schmAalern wAYarden, kA fnne durchaus noch mit einer
Besserung des psychischen Zustands und einer damit verbundenen Steigerung des
allgemeinen Funktionsniveaus und der ArbeitsfAchigkeit gerechnet werden (Urk. 8/47 S.
13-15).

vorstellen, in welchem Bereich, da er lediglich eine Ausbildung als Maurer habe. Er
kAfinne sich eine sitzende TAxtigkeit vorstellen, oder auch handwerkliche Arbeiten, wenn



esihm vom Schwindel her etwas besser gehe. Er wolle nicht den ganzen Tag zu Hause
sitzen, daesihm langweilig sei und er Angst bekomme (Urk. 8/47 S. 9).

AAAAAAAA Ausgesamtmedizinischer Sicht bestehe in der angestammten
TAstigkeit als Maurer keine ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/47 S. 19 Ziff. 7.2). Unter
BerAY.cksichtigung der psychischen und somatischen EinschrAankungen bestehe in einer
VerweistAntigkeit eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit. Dabei dAYafe insbesondere keine
Sturzgefahr bestehen und der Versicherte dAYafe nicht auf RichtungshA fren angewiesen
sein, daer dazu aufgrund seiner SchwerhAfrigkeit nicht in der Lage sei (Urk. 8/47 S. 19
Ziff. 7.3).

3.2A A A A Dem Gutachten der B.___ (Urk. 8/47) kommt voller Beweiswert zu, denn es
ist schlA¥4ssig und umfassend. Der Beschwerdef AVzhrer wurde allseitig grA¥Yandlich
untersucht und zwar internistisch, neurologisch, neurootologisch und psychiatrisch. Die
Vorakten und die persAfinlichen Aussagen des Versicherten wurden ebenfalls umfassend
berAY.cksichtigt und gewAYardigt, wobei besonders hervorgehoben wurde, dass seine
SelbsteinschArtzung gut mit der gesamtmedizinischen Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
AVbereinstimme (Urk. 8/47 S. 19 3. Absatz). Auch die Beurteilungen der medizinischen
Situationen sind einleuchtend und widerspruchsfrei dargestellt und die gezogenen
Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar. Damit sind die von der Rechtsprechung
entwickelten Anforderungen erfAY4It (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160
E. 1c).

3.3A A A A Indenvom BeschwerdefAVihrer eingereichten Arztzeugnissenvon Dr. D,
(Urk. 3/6) und Dr. E.___ (Urk. 5) wird eine anhaltende 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert. Die den Versicherten behandelnden Am rzte begrAYundeten diein ihren
Arztzeugnissen attestierte ArbeitsunfAchigkeit nicht. Sie setzten sich insbesondere auch
nicht mit dem Gutachten der B.___ auseinander und erklAsrten nicht, warum siein ihrer
Beurteilung davon abweichen. Die eingereichten Arztzeugnisse vermA fgen somit die
Ergebnisse der Untersuchung durch die B, nicht zu entkrAcften. Zudem muss
bezAY.glich Hausarztberichten und Berichten von behandelnden Spezial Aorzten stets der
Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3 b/cc; Urteil des Bundesgerichts 8C_234/2007 vom 14.
November 2007 E. 3.2).

3.4A A A A DasGutachten der B.___ erweist sich somit als AY.berzeugend und wird
durch die eingereichten Arztzeugnisse (Urk. 3/6 und Urk. 5) nicht in Frage gestellt. Es
genAY.gt damit in jeder Hinsicht den fAYar ein derartiges Beweismittel geltenden
Anforderungen, weshalb darauf abgestellt werden kann. Dementsprechend ist von einer
50%igen ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers in einer |eidensangepassten
TAxtigkeit auszugehen.

E.4

4.1A A A A DielV-Stelle gewAshrte dem Beschwerdef AVzhrer beim
Invalideneinkommen einen leidensbedingten Abzug in der HAfhe von 10 %. Obwohl die
bestehenden, medizinisch bedingten EinschrAenkungen bereitsim Gutachten der B,
berAY.cksichtigt seien, mAYsse davon ausgegangen werden, dass der Versicherte durch
Teilzeit und Alter die RestarbeitsfAchigkeit nur mit weniger erwerblichem Erfolg
verwerten kA fnne (Urk. 8/61).



4.2A A A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit 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 kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

4.3A A A A Fraglichist vorliegend, ob die Annahme eines 10%igen | eidensbedingten
Abzugs seitens der |V-Stelle als unangemessen zu qualifizieren ist. Bei der
Unangemessenheit geht es um die Frage, ob der zu A¥berprAY.fende Entscheid, den die
BehAfrde nach dem ihr zustehenden Ermessen im Einklang mit den allgemeinen
Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckmA assigerweise anders
hAnxtte ausfallen sollen. Allerdings darf das Sozial versicherungsgericht sein Ermessen nicht
ohne triftigen Grund an die Stelle desenigen der Verwaltung setzen; es muss sich somit auf
Gegebenheiten abstAYizen kAfnnen, welche seine abwei chende ErmessensausAYzbung al's
nahe liegender erscheinen lassen. Auch ist den Bestrebungen der Verwaltung bzw. der
Versicherer Rechnung zu tragen, die darauf abzielen, durch interne Weisungen, Richtlinien,
Tabellen, Skalen usw. eine rechtsgleiche Behandlung der Versicherten zu gewAchrleisten.
Ermessensmissbrauch ist gegeben, wenn die BehAfrde zwar im Rahmen des ihr
eingerAaumten Ermessens bleibt, sich aber von unsachlichen, dem Zweck der
massgebenden Vorschriften fremden ErwArgungen leiten |Aasst oder allgemeine
Rechtsprinzipien, wie das Verbot von WillkAYa und von rechtsungleicher Behandlung, das
Gebot von Treu und Glauben sowie den Grundsatz der VerhArltnismAossigkeit verletzt
(BGE 123V 150 E. 2 mit Hinweisen).

Ermittlung der 50%igen ArbeitsfAchigkeit sowohl die somatischen als auch die
psychischen EinschrAankungen berAY.cksichtigt worden seien (Urk. 8/47 S. 19 Ziff. 7.3).
Unter zusAntzlicher Beachtung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, wonach die
Annahme eines gegenAYzber dem statistischen Tabellenlohn um lediglich 10 %
verminderten Einkommens bei einem Versicherten angemessen ist, der leichte Hilfsarbeiten
ohne weitere EinschrAankungen nur noch halbtags verrichten kann (Urteil des
Bundesgerichts | 38/96 vom 27. MAxrrz 1996), ist der von der 1V-Stelle gewAzhrte
|leidensbedingte Abzug in der HAYhe von 10 % angemessen und somit nicht zu



beanstanden.

AAAAAAAA Essa andieser Stelle ausserdem darauf hingewiesen, dass sogar bei

Annahme eines - an sich nicht gerechtfertigten - 15- oder sogar 20%igen L eidensabzugs

eine unter 70 % liegende InvaliditAxat resultieren wAYuade, welche nicht zu einer ganzen
Invalidenrente berechtigen wAYarde (eine 70%ige InvaliditAat wird lediglich erreicht bei
GewAchrung eines 25%igen leidensbedingten Abzugs, vgl. Urk. 8/51 S. 2).

5A A AAAA Dervonder|V-Stelle vorgenommene Einkommensvergleich, der bel
GewA chrung des 10%igen leidensbedingten Abzugs ermittelte InvaliditAsotsgrad von 64 %
(Urk. 8/75 S. 2) und der daraus resultierende Anspruch auf eine Dreiviertel srente erweisen
sich als korrekt, so dass die Beschwerde abzuweisen ist.

A A A A A A ~

6.,AAAAAA GemAgrssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren um die
Bewilligung oder die Verweigerung von InvaliditAats eistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhAzngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Die
Kosten fAYa das vorliegende Verfahren sind ermessensweise auf Fr. 500.-- festzulegen und
dem Beschwerdef AVuhrer als unterliegender Partei aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 500.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 wArhrend
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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