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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Bestimmungen, insbesondere betreffend den
InvaliditAstsbegriff (Art. 8 des Bundesgesetzes AYzer den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG; Art. 4 des Bundesgesetzes AVuber die
Invalidenversicherung, IVG), die InvaliditAatsbemessung (Art. 16 ATSG, Art. 28 IVG)
sowie den Beweiswert medizinischer Berichte, sind im angefochtenen Entscheid zutreffend
wiedergegeben (Urk. 2 S. 1f.). Darauf kann verwiesen werden.

1.2A A A A Eine diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung als solche
vermag rechtsprechungsgemAass in der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaiditAst
im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG fAYhrende EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zu
bewirken (BGE 130 V 353 Erw. 2.2.3). Ein Abweichen von diesem Grundsatz fA=llt nur in
jenen FAxllen in Betracht, in denen die festgestel lte somatoforme SchmerzstAfrung nach
EinschAxrtzung des Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person
die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver
Betrachtung sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fAYur die Gesellschaft gar
untragbar ist. Die - nur in AusnahmefAxllen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer
willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess
setzt jedenfalls das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
KomorbiditAzat von erheblicher Schwere, IntensitAat, AusprAagung und Dauer oder aber
das V orhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erf AVd lter
Kriterien voraus. Kriterien fAY4 die ausnahmsweise UnAYberwindlichkeit der
somatoformen SchmerzstAfrung sind:

Krankheits-verlauf bei unverAcenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Aangerfristige Remission

AAAAAAAA (2 enausgewiesener sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens

AAAAAAAA (3 einverfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer
Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxltigung
(primAarer Krankheitsgewinn, "Flucht in die Krankheit")

AAAAAAAA (4 unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent
durchgef AYzhrter ambulanter und/oder stationAxarer BehandlungsbemAYzhungen (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person.

E.2



2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich auf den Standpunkt, gestAYizt auf das
ZMB-Gutachten vom 23. Januar 2003 sai von einer vollen ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AYhrers auszugehen, so dass keine InvaliditAat im Rechtssinne vorliege und
weder ein Anspruch auf berufliche Massnahmen noch ein Rentenanspruch bestehe (Urk. 2
S. 2f).

2.2A A A A Der BeschwerdefA%hrer stellte sich auf den Standpunkt, auf das
ZMB-Gutachten kAfinne nicht abgestellt werden (Urk. 1 S. 2), dadarin im Zusammenhang
mit dem Unfall ein Kopfanprall und eine Commotio cerebri zu Unrecht nur als mAglich
angenommen worden seien (Urk. 3/1 S. 3 ff. Ziff. 5).

23A A A A Strittig ist mithin, ob die vorhandenen medizinischen Beurteilungen,
insbesondere das ZM B-Gutachten, zur Entscheidfindung ausreichen und - bejahendenfalls -
ob die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in anspruchsrelevantem Ausmass
eingeschrAankt ist.

E.3

3.JAAA A Am 10. August 2000 stiess der BeschwerdefAYzhrer mit seinem Motorroller
seitlichA mit einem Personenwagen zusammen und stAYazte auf die Strasse, wobei er sich
SchAvafungen auf der rechten KA frperseite zuzog und Schmerzen im rechten Bein, Knie,
Oberarm und der rechten Schulterregion bemerkte. Er wurde im Stadtspital B. ambulant
behandelt und suchte danach seinen Hausarzt auf (Urk. 7/66/2 Beilage S. 7 Ziff. 2.3):
Dieser diagnostizierte einen Status nach Motorradunfall am 10. August 2001 (richtig: 2000)
mit leichter Commotio cerebri und multiplen SchAYafungen und Prellungen und
AY.berwies den Beschwerdef AYzhrer am 4. September 2000 zur Weiterbehandlung an Dr.
med. D.___, Spezialarzt A% Neurologie FMH (Urk. 7/19; vgl. Urk. 7/23).

32A AAA Dr.D.___ AVberwies den BeschwerdefAYzhrer zur AbklAzrung
persistierender Schulterschmerzen an Dr. med. E.___, orthopAxadische Chirurgie FMH, der
am 12. Januar 2001 berichtete, er habe eine aktiv freie Schulterbeweglichkeit gefunden. Der
Beschwerdef AVhrer habe AYer ein Knacken in der HalswirbelsAaule (HWS), im
Schultergelenk und im rechten Handgelenk berichtet, das passiv kaum habe reproduziert
werden kA fnnen. Die Untersuchungen seien endphasig etwas schmerzhaft gewesen (Urk.
7/24 S.1). Er- Dr. E.____ - glaube eher, dass die Befunde in eine allgemeine V erspanntheit
hineingehAfrten (Urk. 7/24 S. 1 unten).

A A A A A A A A

gewesen, die einzig richtig vernA¥anftige Therapie wAzre jetzt endlich ein Arbeitsversuch:
Am Hier habe ich mich etwas ins FettnAapfchen gesetzt, womit die Richtung der
Beschwerden vielleicht etwas definiert werden konnteAm (Urk. 7/24 S. 2 oben).

33A AA A Am9. MAorz 2001 berichtete Dr. D.___, er habe mit dem
BeschwerdefAYzhrer die MA fglichkeiten der Arbeitsaufnahme eingehend besprochen und
es habe sich gezeigt, dass auch angesichts der klinischen Befunde nach wie vor eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestehe (Urk. 7/23 = Urk. 7/17/4 je S. 2 oben).

34A A A A Vom 7. August bis 4. September 2001 weilte der BeschwerdefAYzhrer in der
Rheuma- und Rehabilitationsklinik F.___; in deren Austrittsbericht vom 6. Oktober 2001
(Urk. 7/21 = Urk. 7/17/3) wurde folgende Diagnose gestellt (Urk. 7/21 S. 1):

- Zervikospondylogenes und zervikocephales Syndrom



- HWS-Distorsionstrauma am 10. August 2000 mit leichter Commotio cerebri
- globale Haltungsinsuffizienz
- Symptomausweitung

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVhrer habe an alen Therapien teilgenommen, die

K ooperation sai schwankend gewesen, der BeschwerdefAYzhrer habe grosse MAYzhe
gehabt, Grenzen und strukturelle Gegebenheiten zu akzeptieren. Aus neuropsychol ogischer
Sicht kAfinne der BeschwerdefAYVzhrer als verhArltnismAsssig gut belastbar eingestuft
werden. Die allgemeine Belastbarkeit sei jedoch reduziert; der Beschwerdef AVuhrer gebe
rasch auf, wenn etwas nicht auf Anhieb gelinge, und stufe sich selbst als wenig
leistungsfAchig ein. Empfohlen sei eine weiterfAYzhrende ambulante Psychotherapie (Urk.
7/21 S. 2). Eswurde eine ArbeitsunfAshigkeit von 100 % vom 7. August bis 9. September
2001 undA eine solche von 50 % vom 10. bis 30. September 2001 attestiert (Urk. 7/21 S. 2
unten).

3.5A A A A Inseinem Bericht vom 4. Januar 2002 (Urk. 7/18) diagnostizierte Dr. D.___
einen Status nach HWS-Trauma und Commotio cerebri am 10. August 2000 (Urk. 7/18 S. 1
lit. A). Er attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % vom 10. August 2000 bis 9.
September 2001 und eine solche von 50 % ab 10. September 2001 bis auf weiteres (Urk.
7/18 S. 1 lit. B) und fAY4hrte aus, die ArbeitsfAshigkeit von 50 % sei schwierig
umzusetzen, da der BeschwerdefAYzhrer Amimmer wieder diverse Beschwerden ins Feld
fAY.hrt, dieihn an der AF hindern wAYardenAm ; |Aongerfristig sollte eine hAfhere
ArbeitsfAchigkeit als 50 % realisierbar sein (Urk. 7/18 S. 2 lit. D7).

AAAAAAAA Inseinem Bericht 28. Februar 2002 (Urk. 7/17/1) machte Dr. D.____
betreffend Diagnose und ArbeitsunfAchigkeit die gleichen Angaben. In der medizinischen
Beurteilung der Arbeitsbelastbarkeit gleichen Datums (Urk. 7/17/2) erachtete erA eine
ErwerbstAxtigkeit in der bisherigen TAxtigkeit halbtags als zumutbar; eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit (gewisse Hebe- und Traglimiten; kein ausschliessliches
Sitzen, Stehen oder Gehen) sei ab Herbst 2002 ganztags zumutbar. Im posttraumatischen
Verlauf habe sich eine BelastungsstAfrung entwickelt, was die Wiedereingliederung
erschwere (Urk. 7/17/2 S. 2 oben).

AAAAAAAA Am19. Juli 2002 berichtete Dr. D.___, der weitere Heilungsverlauf sei
unverAandert schlecht geblieben mit wechselhaftem Auftreten von Nacken- und

K opfschmerzen, so dass eine Wiederaufnahme einer beruflichen TAxtigkeit bis heute nicht
mAfiglich gewesen sei. GemAoss der Aussage des BeschwerdefAYzhrers habe dieser einein
Aussicht stehende Stelle Am nicht annehmen kA fnnen, weil bei der geforderten
PrAosenzzeit von bis zu 12 Stunden pro Tag mit erheblichen Schmerzrezidiven und
entsprechenden ArbeitsausfAsllen gerechnet werden mAY.sseAm (Urk. 7/15).

3.6A A AA Am 23. Januar 2003 erstatteten Dr. med. H.___, Facharzt OrthopAsdische
Chirurgie, und Dr. med. I.___, Facharzt Psychiatrie, Zentrum fAYur medizinische
Begutachtung (ZMB) ein Gutachten im Auftrag des Unfallversicherers (Urk. 7/66/2
Beilage).

A AAAAAAA DasGutachten basierte auf den vorhandenen Akten (Urk. 7/66/2
Beilage S. 1-5) und eigenen Untersuchungen des Beschwerdef AYzhrers, der vom 9. bis 13.
De-zember 2002 im ZMB weilte (Urk. 7/66/2 Beilage S. 1 Mitte), aus allgemein- und
internmedi zinischer (Urk. 7/66/2 Beilage S. 91.), orthopArdischer (Urk. 7/66/2 Beilage S.



10 ff.), neurologischer (Urk. 7/66/2 Beilage S. 13 ff.), psychiatrischer (Urk. 7/66/2 Beilage
S. 17 ff.) und neuropsychologischer (Urk. 7/66/2 Beilage S. 21 ff.) Sicht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVshrer nannte in erster Linie dauernde ziehende, in
den Hinterkopf ausstrahlende Nackenschmerzen, sodann intermittierend in den linken Arm
ausstrahlende Schmerzen und lumbale RAY.ckenschmerzen ohne Ausstrahlungen. Die
Schulterschmerzen rechts hAstten gebessert; zeitweise spAYire er keine Schmerzen. Der
Schiaf sei schmerzbedingt gestAfirt; Wetterwechsel und L astenheben fAYzhrten zu einer
Schmerzzunahme (Urk. 7/66/2 Beilage S. 8 unten). Ab und zu habe er verschwommenes
Sehen festgestellt, leide intermittierend auch unter Ohrenschmerzen sowie hAaufig unter
Unwohlsein, selten Erbrechen, verspAYare |eichten ungerichteten Schwindel. Das
GedAxchtnis und die Konzentration hAatten seit dem Unfall stark abgenommen (Urk.
7/66/2 Beilage S. 9 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AusorthopAadischer Sicht konnten die Beschwerden des
Beschwerdef AVshrers nicht objektiviert werden (Urk. 7/66/2 Beilage S. 12 unten).
Neurologisch wurde festgehalten, dass bildgebend keine Hinweise fAYar eine traumatische
LAasion der HWS, im spinalen Cervikalbereich oder des Plexus cervicobrachialis
bestAY.nden. Der sehr protrahierte Heilungsverlauf mit dem persistierenden cervicocephal
betonten Schmerzsyndrom mit vielfAxltigen weiteren Symptomen und ohne neurol ogische
AusfAnrlle sei wohl wesentlich beeinflusst durch eine mangel hafte SchmerzbewAnsltigung
bei schwieriger sozialer Situation besonders im beruflichen Bereich im Rahmen einer
psychischen Fehlentwicklung (Urk. 7/66/2 Beilage S. 16 unten). Die psychiatrische
Beurteilung ergab, dass der Beschwerdef AYzhrer im Psychostatus multiple Symptome
gezeigt habe, die von ihrer Zusam-mensetzung, Charakteristik und AusprAagung ebenso
wie von ihrer Wechsel-haftigkeit eindeutig fAY4 eine psychosomatische Symptomatik
beziehungswei se psychosomatische Am berlagerung allfAzlliger organischer Befunde
sprAachen (Urk. 7/66/2 Beilage S. 20). Die ErinnerungsiAY.cke von kurzer Dauer, die der
Beschwerdef AVhrer angebe, betreffe die Zeit zwischen Kollision und Aufprall auf dem
Boden, also vor dem mA fglichen Anschlagen des Kopfes, was AYzberwiegend
wahrscheinlich fAYa einen psychogenen Blackout und gegen eine organisch be-dingte

L AY.cke spreche (Urk. 7/66/2 Beilage S. 20 unten).

AAAAAAAA Eswurdenfolgende Diagnosen gestellt (Urk. 7/66/2 Beilage S. 24 Ziff.
4.4):

- Status nach Verkehrsunfall am 10. August 2000 mit

- Kniekontusion rechts

- LWS-Kontusion

- HautabschAYurfungen am rechten Ellbogen und rechten Knie

- Schulterkontusion rechts

- mAfglicher HWS-Distorsion

- mAfiglicher Commotio cerebri

- Somatoforme StAfrung

- Differentialdiagnose: Angabe kA frperlicher Symptome aus psychischen GrAY.nden



A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAA Imsomatischen Bereich hArtten sich keine organischen pathol ogischen
Befunde gezeigt, welche die vom Beschwerdef AVzhrer geklagten multiplen Beschwerden
hAxtten erkl Aoren kAfinnen. Die angegebenen Beschwerden seien im Zusammenhang mit
einer Schmerzfehlverarbeitung beziehungsweise einer somatoformen StAfrung zu
verstehen; als Differentialdiagnose sei eine Angabe kA frperlicher Symptome aus
psychischen GrAYanden in ErwArgung zu ziehen. Diese psychosomatische Entwicklung sei
AY.berwiegend wahrscheinlich durch den Unfall vom 10. August 2000 ausgel A {st worden
(Urk. 7/66/2 Beilage S. 25 Ziff. 4.5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DerBeschwerdefAYshrer sei auf somatischer Ebene ab sofort
vollstAandig arbeitsfAchig, sowohl im angestammten Beruf als auch in anderen
zumutbaren TAxtigkeiten; diesbezAY.glich bestAYanden keine medizinisch begrAYandbaren
EinschrAankungen. Im psychosomatischen Bereich stellten sich die Gutachter auf den
Standpunkt, es kAfnnte dem Beschwerdef AYzhrer die Willensanstrengung zur

Am berwindung des psychosomatischen L eidens zugemutet werden; er kAfinnte jegliche
TAastigkeit ohne irgendeine GefAchrdung seiner Gesundheit auf kA frperlicher oder
seelischer Ebene ausAYben (Urk. 7/66/2 Beilage S. 26 Ziff. 4.6).

4AAAAAAA

4.1A A A A Die polydisziplinAare Begutachtung im ZMB ergab im Januar 2003 einen
Status nach Verkehrsunfall vom 10. August 2000 und eine somatoforme StA frung. FAYur
die angegebenen Beschwerden fanden sich keine sie erkl Aarenden organischen

pathol ogischen Befunde und auf somatischer Ebene wurde dem BeschwerdefAYzhrer eine
vollumfAengliche ArbeitsfAchigkeit fAYar jegliche TArtigkeit attestiert. Die angegebenen
Beschwerden wurden als Ausdruck einer somatoformen StAfrung und dieses
psychosomatische Leiden als zumutbarerweise AYberwindbar beurteilt.

AAAAAAAA Dr.E___ hatteschonim Januar 2001 die von ihm erhobenen
(bescheidenen) Befunde im Rahmen einer allgemeinen Verspanntheit interpretiert und zum
Ausdruck gebracht, dass die geklagten Beschwerden auch im Zusammenhang mit dem
Ausmass der L eistungsbereitschaft des Beschwerdef AYzhrers zu sehen seien (vgl. Urk. 7/24
S. 11.). Im Austrittsbericht der Rheuma- und Rehabilitationsklinik F.___ vom Oktober
2001 wurde unter anderem eine Symptomausweitung diagnostiziert und darauf
hingewiesen, dass der Beschwerdef AYzhrer rasch aufgebe, wenn etwas nicht gelinge, und
sich selbst als wenig leistungsfAchig einstufe (vgl. Urk. 7/21 S. 2). Dr.D.___ wiesim
Februar 2002 auf eine psychische Problematik - von ihm als Am BelastungsstAfrungAm
bezeichnet - hin, welche die Wiedereingliederung erschwere (vgl. Urk. 7/17/2 S. 2 oben).

Beurteilungen lassen die Diagnose einer somatoformen StAfrung, die im Ambrigenim
Rahmen einer fachspsychiatrischen Begutachtung gestellt wurde, noch AYberzeugender
erscheinen.

4.2A A A A Die beschwerdeweise erhobenen EinwAande gegen die Aussagekraft des
ZMB-Gutachtens betreffen weder eines der Merkmale fAYar den Beweiswert medizinischer
Beurteilungen (vgl. Urk. 2 S. 2 unten) noch die BegrAY.ndetheit der gestellten Diagnose
oder der vorgenommenen Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers.

AAAAAAAA Siebetreffen vielmehr die Frage, ob esbeim Unfall vom 10. August
2000 mit Sicherheit, mit AYerwiegender Wahrscheinlichkeit oder nur mAfglicherweise



zu einem Kopfanprall und zu einer Commotio cerebri gekommen sai (vgl. Urk. 3/1 S. 3 ff.
Ziff. 5). Ein Zusammenhang zwischen dieser Frage und der Feststellung, dass sich AV die
geklagten mannigfachen Beschwerden kein organisches Substrat hat finden lassen und sie
nur im Rahmen einer somatoformen StAfrung nachvollziehbar sind, ist jedoch - auch in den
AusfAYhrungen des Beschwerdef AYzhrers - nicht ersichtlich. Anhaltende oder spAaster
dazugetretene Beschwerden sind, ob mit oder ohne Kopfanprall oder Commotio im August
2000, psychosomatischer Art, weshalb dieser Aspekt des Unfallherganges nicht weiter zu
vertiefen ist.

43A A A A Der behandelnde Dr. D.___ attestierte dem Beschwerdef AV4hrer in der
angestammten TAxtigkeit ab 10. September 2001 eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % und
in einer leidensangepassten TAxtigkeit ab Herbst 2002 eine volle ArbeitsfAchigkeit (vgl.
vorn Erw. 3.5). DemgegenAYzber bestand gemAass Austrittsbericht der Rheuma- und
Rehabilitationsklinik F.___ vom Oktober 2001 in der angestammten TAxtigkeit eine
ArbeitsunfAchigkeit von 50 % nur bis Ende September 2001 (vgl. vorn Erw. 3.4) und
gemAass der EinschArtzung der ZMB-Gutachter bestand jedenfallsim
Untersuchungszeitpunkt (Dezember 2002) eine volle ArbeitsfAchigkeit fAYar jegliche
TAatigkeit (vgl. vorn Erw. 3.6).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. D.____ basierte
offensichtlich weitgehend auf der SelbsteinschAstzung des BeschwerdefAYzhrers. So
berichtete Dr. D.___ selber, der BeschwerdefAVzhrer fAYzhre immer wieder diverse
GrAYande ins Feld, die ihn an der ArbeitsfAchigkeit hindern wAYarden (Urk. 7/18 S. 2 lit.
D7). Ebenso war esim Juli 2002 nicht etwaDr. D.___, sondern der BeschwerdefAYzhrer,
der als Grund fAYur das Nichtannehmen einer Stelle angab, dass mit Am Schmerzrezidiven
und entsprechenden ArbeitsausfAxllen gerechnet werden mAY.sseAm , wasDr. D,
wiedergab, ohne eine eigene Beurteilung vorzunehmen (Urk. 7/15). Zur ausgeprAagten
subjektiven Schonhaltung des BeschwerdefAVzhrersliessDr. D, keinerlei
objektivierende Distanz erkennen, obwohl bereitsDr. E.___ die Problematik deutlich
erwAchnt hatte (vgl. Urk. 7/24 S. 2 oben) und er in Kenntnis des Austrittsbericht der
Rheuma- und Rehabilitationsklinik F.___ gewesen ist, wo ebenfalls auf die nicht
ausreichende L eistungsbereitschaft des Beschwerdef AVuhrers hingewiesen wurde (vgl. Urk.
7/21S. 2). DassDr. D.___sich im Ergebnis der jeweiligen SelbsteinschArtzung des
Beschwerdef AVhrers angeschlossen hat, |Arsst sich mit seiner auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung als behandelnder Arzt wohl erklAoren, | Aasst diese aber auch
gleichzeitig sehr deutlich hervortreten. Unter diesen UmstAanden kann auf seine
Beurteilung nicht abgestellt werden (vgl. BGE 125V 353 Erw. 3b/cc).

den AV.brigen Beurteilungen zu folgen und von einer vollen ArbeitsfAchigkeit ab 1.
Oktober 2001 auszugehen.

4.4A A A A RechtsprechungsgemAsss kann im Falle einer somatoformen StAfrung, wie
sie hier vorliegt, nur ausnahmsweise von der NichtAYzberwindbarkeit der HAYarden, die
einer Arbeitsaufnahme entgegenstehen, ausgegangen werden (vgl. vorstehend Erw. 1.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Einenebst der somatoformen StAfrung bestehende psychische
BeeintrArchtigung von Krankheitswert ist in keinem Zeitpunkt diagnostiziert worden,
womit es an der geforderten psychischen KomorbiditAat mangelt. Auch fAYur das
ErfAYdItsein der alternativ massgeblichen Zusatzkriterien fehlen jegliche Anhaltspunkte.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EsistimGegenteil geradezu augenfAxllig, dass - mit Ausnahme der
aus den erwAchnten GrAY.nden diesbezAYglich nicht AYzberzeugenden Beurteilung durch
Dr.D.__ (vgl. vorstehend Erw. 4.3) - ale mit dem Beschwerdef AYVzhrer befassten

Am rztinnen und Am rzte A¥bereinstimmend die entsprechende Willensanstrengung als
dem Beschwerdef AYzhrer zumutbar erachtet haben, ohne allerdings bei ihm GehAfr zu
finden.

AAAAAAAA Mithinist auch die zentrale Schlussfolgerung im ZMB-Gutachten,
wonach es dem Beschwerdef AYzhrer zumutbar wAzre, aus eigener Anstrengung die
psychosomatisch bedingten BeeintrArchtigungen zu AYzberwinden, nachvollziehbar und
AV.berzeugend. Daraus folgt, dass auch die Feststellung einer vollen ArbeitsfAchigkeit
fAYu jegliche TAxtigkeit schlAY.ssig und gerechtfertigt ist.

45A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die vorhandenen medizinischen
Beur-teilungen den praxisgemAassen Kriterien entsprechen und eine Entscheidfindung
erlauben, ohne dass zusAxatzliche AbklArrungen erforderlich wAxren. GestAYizt auf diese
Beurteilungen ist von einer vollen ArbeitsfAchigkeit fAYar jegliche TAxrtigkeit auszugehen,
womit weder ein Anspruch auf berufliche Massnahmen noch ein Rentenanspruch besteht.

A AAAAAAA Derangefochtene Entscheid erweist sich damit als rechtens, womit die
Beschwerde abzuweisen ist.

5A AAAAA MitHonorarnote vom 27. Juni 2005 hat der unentgeltliche Rechtsbeistand
des BeschwerdefAYzhrers einen Aufwand von 11,75 Stunden und Barauslagen von Fr. 74.--
geltend gemacht (Urk. 10), wobei sich dies auf das vorliegende Verfahren und das ebenfalls
mit Urteil vom heutigen Tag erledigte Verfahren des Beschwerdef AYzhrers gegen den
Unfallversicherer bezieht, mithin hier zur HAglfte abzugelten ist. Beim praxisgemAsssen
Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzAYaglich Mehrwertsteuer) resultiert ein Gesamtbetrag von
Fr. 2'610.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer), so dass dem unentgeltlichen
Rechtsbeistand des Beschwerdef AYzhrers im vorliegenden Verfahren Fr. 1'305.-- aus der
Gerichtskasse zu bezahlen sind.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsbeistand des Beschwerdef AY4hrers,
Rechtsanwalt Michael Ausfeld, ZAYurich, wird fAYa seine BemAYzhungen mit Fr. 1'305.-
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAradigt.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Michael Ausfeld

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

sowie an

- die Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht



werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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