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Erwagungen

41A AAAAAAA Angefochtenist die per 31. August 2005 erfolgte Befristung der
halben Invalidenrente (Urk. 1 S. 2). Gegenstand der richterlichen Am berprAY.fung bildet
aber grundsAntzlich auch die Rentenzusprache ab 1. Mai 2004 bis 31. August 2005 (vgl.
BGE 125 V 420 Erw. 3b-c).

AAAAAAAA Dabeist unbestritten und aufgrund der medizinischen Aktenlage klar,
dass die vom BeschwerdefAYzhrer seit |Aangerer Zeit geltend gemachten Schmerzen und
BeeintrAachtigungen - wie Bauchschmerzen oder Juckreiz (Urk. 8/16/6-7) - nicht mit
objektiven somatischen Befunden und den internistischen Diagnosen erkl Aart werden
kAfnnen. Dies ergibt sich sowohl aus dem Bericht von Dr. E.___ vom 25. MArrz 2004
(Urk. 8/9/2, vgl. auch Urk. 8/9/5-10) alsauch ausdem F.____-Gutachten vom 8. Juli 2005
(Urk. 8/16/13-16). Eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aus somatischer Sicht
bestent nicht (Urk. 8/16/15). Zu prAY.fen ist, ob der Versicherte (ab Mai 2005) wegen der

psychischen Leiden in der ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt war.

42A A A A

4.21A A GemAwsssden Angaben der |, vom 4. August 2003 litt der

Beschwerdef AYhrer an einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung (ICD-10
F43.21) und unter einer leichten depressiven Episode (ICD-10 F32.01; Urk. 8/8/6). PD Dr.
D.  selteim Bericht vom 27. Februar 2004 ebenfalls die Diagnose einer seit dem Jahr
2000 anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung (ICD-10 F43.2) und zudem einer
mittel schweren depressiven Episode (ICD-10 F32.1) seit Mai 2003 (Urk. 8/8/1). Ab Mai
2003 hAxtten die Bauchschmerzen zugenommen, sodass der Versicherte nur noch zu 50 %
habe tAxtig sein kA fnnen. Im November 2003 habe der Versicherte in eine weniger
stressbel astete Abteilung wechseln kA fnnen. Trotz dieser Massnahme und einer
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung zur Stressverminderung sei bis anhin
keine wesentliche Besserung der Schmerzsymptomatik erfolgt. Seit Erhalt der
KAYandigung im Februar 2004 hAstten die depressiven Symptome zugenommen (Urk.
8/8/2) und es bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 8/8/1; vgl. auch Urk. 8/9/2).

4.2.2A A Der Versicherte gab bei der Untersuchung im F.___ an, seit A¥ber 15 Jahren an
verschiedenen Beschwerden somatischer und psychischer Natur zu leiden, weswegen er
bereits frAYzher in psychiatrischer Behandlung gewesen sei (Urk. 8/16/5-6). FAYar den
Gutachtenszeitpunkt gab er verschiedenste somatische Beschwerden an. Er erkl Aorte, kaum
glauben zu kAfnnen, dass es daf A keine somatischen Ursachen gebe (Urk. 8/16/11). Die
psychiatrische Beurteilung hArlt fest, dass der Versicherte keinen Zusammenhang
zwischen den kA frperlichen Symptomen und den psychischen Problemen sehe. Aufgrund



der Beschwerden sei der Versicherte arbeitsunfAchig, ziehe sich sozial zurAYack und habe
wenig Aussenkontakte. Er sei sei seinen Beschwerden ohnmAachtig ausgeliefert und habe
keine Ressourcen, seine Situation positiv zu verAandern. Vor diesem Hintergrund habe sich
AYiber Jahre eine depressive StAfrung entwickelt (Urk 8/16/12, 8/16/15). Diagnostiziert
wurden eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10 F43.2) und eine leichte
depressive Entwicklung (ICD-10 F32.0; Urk. 8/16/13). Aus rein psychiatrischer Sicht sei
der Versicherte zu 100 % arbeitsfAchig, wobei er schnellstmA fglich wieder in den
Arbeitsprozess integriert werden sollte (Urk. 8/16/15-16, 8/18).

4.2.3A A GemAwss den Angaben von PD Dr. D._ vom 7. Oktober 2005 hatte weder mit
der Fortsetzung der medikamentA fsen Therapie noch den durchgefAYzhrten
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Interventionen eine nennenswerte Besserung des
Zustandes erreicht werden kAfnnen (Urk. 8/21/1). Dr. G, berichtete am 1. MAxarz 2006
von einer konsiliarischen Untersuchung des Versicherten. Er diagnostizierte ebenfalls eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4), sowie eine
SomatisierungsstAfrung (ICD-10 F45.0), eine somatoforme autonome FuntionsstAfrung
(ICD-10 F45.30, F45.31) sowie eine mittelschwere Depression (ICD-10 F32.1). Die
Symptome der Depression AV4berstiegen das Ausmass einer |eichten Depression, vielmehr
entsprAachen sie aufgrund ihres Schweregrades beziehungsweise aufgrund der Anzahl
einer mittelschweren Depression (Urk. 8/36/5). Bei gleichzeitigem Vorliegen von
SomatisierungsstAfrungen und Depressionen komme es oft zu einer ungAY.nstigen
VerschrAankung der beiden StA frungsbilder, einem Teufelskreis gleich, der nun
chronifiziert sei und den Alltag des Versicherten AYber weite Strecken bestimme (Urk.
8/36/4). Im Gutachten desF.____ sei zu wenig auf den vorangegangenen Verlauf und die
durchgefAYzhrten Behandlungen eingegangen worden. Die RestarbeitsfAchigkeit betrage
30 % (Urk. 8/36/5). PD Dr. D.____hielt im Bericht vom 11. MAgrz 2006 fest, die
Beurteilung des F.___ erscheine widersprAY.chlich, weil einerseits eine Chronifizierung
festgestellt und anderseits eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit postuliert werde (Urk. 8/36/2 ).

424A AAAAAAA Psychiater Dr. H.___ konnte bei seiner Untersuchung von
November 2006 (Urk. 8/47/2) keine die Arbeits- respektive die Erwerbsf Achigkeit
nennenswert einschrAankende psychiatrische Erkrankung diagnostizieren. V orbestehend
gehe er von einer PersAfnlichkeit mit unreifen (sehr regressive Haltung, mangelnde

Am bernahme von V erantwortung) sowie histrionischen (demonstratives Verhalten in der
Untersuchungssituation) ZAY.gen aus. Was die in den Vorabkl Aarungen diagnostizierten
diversen somatoformen StA frungen betreffe, so seien diese zwar mAfglich, er kKAfinne sie
aber aufgrund der erhobenen Befunde weder bestAatigen noch widerlegen. Es bestehe
jedenfalls eine Diskrepanz zwischen dem Ausmass der geschilderten Beschwerden und dem
Anusseren Erscheinungsbild des Versicherten, an welchem AYiberhaupt kein Leidensdruck
erkennbar sai. Das |ebendige und aktive Verhalten des Versicherten in der
Untersuchungssituation und dass er in der Lage gewesen sel, vor nicht allzu langer Zeit eine
mehrwA{chige Reise in sein Heimatland zu unternehmen, spreche gegen das Vorliegen
einer mittelgradigen StAfrung. Wenn AYberhaupt, so kA finne hAfchstens eine leichte
depressive Episode (1CD-10 F32.0) angenommen werden (Urk. 8/47/17-18). Er halte es
fAYar denkbar, dass die Schmerzpersistenz dem Versicherten ermAfgliche, ohne
Gesichtsverlust von seiner Verantwortung seinen AngehA frigen gegenAYiber
zurAY.ckzutreten, wobei mehr von einem bewusstseinsnahen Mechanismus als vom
Ausdruck einer unbewussten innerseelischen Problematik auszugehen sei. Eine Arbeits-



beziehungsweise Erwerbsu[lfAnhigkeit halte er beim Versicherten zum Zeitpunkt der
Untersuchung nicht mehr fAYar ausgewiesen (Urk. 8/47/18).

E.5

5.1A A A A Im Verlauf wurden beim BeschwerdefAYzhrer insbesondere eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung sowie weitere SomatisierungsstA frungen diagnostiziert
(vgl. Urk. 8/9, 8/36/3). GemAuwss den Beurteilungen von PD Dr. D._ vom 25. MAgorz
2004, vom 7. Oktober 2005 und 11. MAxrrz 2006 (Urk. 8/9, 8/21, 8/36/1) und von Dr.
G.___vom 1. MAgrz 2006 (Urk. 8/36/3) lag zudem eine mittel schwere Depression, nach
der EinschAatzung der Amrztedes F._ vom 8. Juli 2005 jedoch nur eine leichte
depressive Entwicklung vor (Urk. 8/16/13). Zudem bestehen unterschiedliche
Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit.

A A A A A A A A

AAAAAAAA SowetPDDr.D. __ dieDiagnose einer mittelschweren Depression
auf das Ergebnis des durchgefAYzhrten Beck Depressions-Inventars stAYizt (Urk. 8/21,
8/36/1), ist festzuhalten, dass bel der psychiatrischen Exploration der schematischen,
testmAassigen Erfassung der Psychopathologie nach bestimmten Skalen, die auf den
Angaben und EinschAatzungen der versicherten Person selbst beruhen, hA fchstens
ergAcnzende Funktion zukommt (Urteil des Bundesgerichts in Sachen N. vom 3. Juni
2008, 9C_531/2007, Erw. 2.2.4). Seine EinschArtzung erhAxrlt dadurch keine erhA fhte
Beweiskraft gegenAYzer der Beurteilung durch dasF.___. Zudem ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass wegen der Verschiedenheit von Behandlungs- und
Begutachtungsauftrag im Streitfall regelmAgssig nicht auf die Sicht des behandelnden
Facharztes abgestel It werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen B. vom 11.
April 2008, 9C_602/2007, Erw. 5.3). Dr. G.___ beschrAenkte sich darauf, festzuhalten,
dass die Symptome das Ausmass einer |eichten Depression AYzerstiegen, ohne jedoch die
Unterschiede zur F.___-Beurteilung hinsichtlich der Schwere der BeeintrAachtigung
konkret und nachvollziehbar aufzuzeigen (Urk. 8/36/5). Dies wAzre mA fglich gewesen, da
der psychopathologische Befund im F.__ -Gutachten detailliert dargestellt wurde. Es
wurden insbesondere ein inhaltlich auf die Beschwerdesymptomatik eingeschrAenktes
Denken, eine eingeschrAankte und ins Depressive verschobene affektive
SchwingungsfAchigkeit und ein frAYzhmorgendliches Erwachen festgestel It (Urk. 8/16/12).
Esist daher auf dieim F.___ erfolgte gutachterliche EinschAsatzung (vgl. BGE 124 | 170 =
Pra 1998 S. 800 f.) der Schwere der (depressiven) BeeintrArchtigung abzustellen. Dies gilt
damit auch fAYa die dort erfolgte EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit. Diese beruht zu
Recht darauf, was dem Versicherten ab dem Zeitpunkt der Begutachtung objektiv
zugemutet werden konnte, und nicht darauf, wozu sich der Versicherte - etwa gerade nach
der Zeit der Reduktion des BeschAxftigungsgrades und nach dem Wechsel der Abteilung -
in der Lage gesehen hatte (Urk. 8/16/15, 8/18; vgl. auch Urk. 8/36/2, 8/37/5). Die
EinschAatzung der AmrztedesF. wird sodann auch durch die spAstere Beurteilung
von Psychiater Dr. H.___ gestAYizt.

52AAAA
5.2.1A A Nach der Beurteilung von Dr. H.___ lag auch im Untersuchungszeitpunkt im

November 2006 keine die Arbeits- und ErwerbsfAzhigkeit nennenswert einschrAsnkende
psychiatrische Erkrankung vor (Urk. 8/47/17-18).

A A A A A A A A

unter anderem unter Hinweis auf den Bericht von PD Dr. D._ vom 21. Mai 2007 (Urk.



8/52) die Schlussfolgerungen des Gutachtens vom 16. Februar 2007 anzweifeln.

5.2.2A A GemAuss dem Schweizerischen Medizinischen Jahrbuch 2007 verfAY.gte Dr.
H.  AYber eineim Amrzteregister verzeichnete Praxisin Q.__ . Dass er AYber keine
eigentliche Praxis verfAYuge, trifft damit nicht zu (Urk. 1 S. 7). Bei dem seit 1984
diplomierten und seit 1994 AYzber einen Facharzttitel als Psychiater und Psychotherapeut
verfAY.genden Arzt ist von einer langjAchrigen Erfahrung auszugehen. Anhaltspunkte, an
seiner fachlichen Qualifikation zu zweifeln, bestehen auch angesichts einer geltend
gemachten zusAnxtzlichen TAxtigkeit als KAYanstler und Musiker nicht (vgl. Urk. 1 S. 7).
Das Gutachten enthArlt sodann den von psychiatrischen Gutachten grundsAxtzlich
erwarteten Inhalt und Aufbau mit der vollstAendigen Darstellung der Vorakten, der
Darlegung der selbst erhobenen Anamnese und der Krankheitsentwicklung, des erhobenen
Psychostatus, der eingeholten FremdauskAYznfte und der vorgenommenen Beurteilung. Es
basiert auf der entscheidenden klinischen Untersuchung mit Anmaneseerhebung,
Symptomerfassung und Verhaltensbeobachtung (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen
N. vom 3. Juni 2008, 9C_531/2007, Erw. 2.2.4).

AAAAAAAA Dassder Gutachter lediglich nach dem Grund fragte, weshalb der
Beschwerdef A¥hrer nicht arbeite, erscheint aufgrund der gutachterlichen AusfAYzhrungen
nicht glaubhaft (Urk. 1 S. 8). Wo es zudem an einer klaren Unterscheidung zwischen der
Sel bsteinschAntzung des Beschwerdef AYzhrers und der EinschArtzung des Gutachters
fehlt, wurde nicht dargetan und ist nicht ersichtlich (Urk. 1 S. 8). Die vom Gutachter in
Dialekt zitierten Aussagen des Beschwerdef AYzhrers sollen dessen Angaben verdeutlichen.
Diesgilt in gleicher Weise fAYur die AuskAVanftevon Herrn X, und Herrn Y. von
der ehemaligen Arbeitgeberin (Urk. 8/47/15). Daraus allein |Aosst sich bei objektiver
Betrachtung nicht auf eine V oreingenommenheit gegenAYzber dem Beschwerdef AYzhrer
schliessen, zumal dieser nicht geltend machen |Arsst, seine AusfAYzhrungen seien unrichtig
wiedergegeben oder im Gesamtkontext falsch dargestellt worden.

5.2.3A A Der BeschwerdefAVuhrer liess weiter geltend machen, dass das Gutachten
unprofessionelle, subjektive Wertungen enthalte und auch deshalb von Befangenheit zeuge
(Urk.1S.8). AuchPD Dr. D.____ wiesim Bericht vom 21. Mai 2007 darauf hin, dass das
Gutachten vor alem auf eigenen subjektiven Beobachtungen und Interpretationen beruhe
(Urk. 8/52/2).

AAAAAAAA MitBlick auf die Nachvollziehbarkeit von Gutachten bel
Schmerzpatienten ist bedeutsam, dass der psychiatrische Experte bei der Stellungnahme zur
zumutbaren Arbeitsl eistung seine Erkenntnisse, EindrAY.cke und EinschAatzungen, welche
er im Zuge der Begutachtung AYzber den Gesundheitszustand gewonnen hat, zum Ausdruck
bringt. Da der Nachweis von Schmerzen und ihrer IntensitAat von der Natur der Sache her
mit grAflssten Schwierigkeiten verbunden ist, gehAfirt es zur Aufgabe des Gutachters, die
GlaubwAYardigkeit der Schmerzschilderung soweit mAfglich zu AYerprAYifen und deren
Auswirkungen bel der Untersuchung und im Alltag substantiiert darzulegen. Aufgabe des
Gutachtersist es AVberdies, auf offene Fragen oder WidersprAY.che aufmerksam zu
machen und Diskrepanzen zwischen den Angaben des Exploranden und dem psychischen
Befund zu erl Aoutern (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen L. vom 5. Mai 2008,
8C_802/2007, Erw. 5.3).

AAAAAAAA Indemsomit Dr.H.__ die Angaben und das Verhalten des
Beschwerdef AYhrers und die von ihm erhobenen Befunde gegenAYaberstellte und wertete,



nahm er die erforderlichen EinschArtzungen vor. Diese wurden zudem nachvollziehbar
begrAY.ndet. Dabei stellte der Gutachter etwa fest, dass der Versicherte ein demonstratives
und mit Nachdruck auf sein subjektives Leiden hinweisendes Verhalten gezeigt habe,
welches weder mit seiner in der Untersuchungssituation zumeist entspannten

K Aflrperhaltung noch mit dem wahrnehmbaren L eidensdruck AYzbereingestimmt habe
(Urk. 8/47/9, 8/47/17).

5.2.4A A Auch die weiteren AusfA%hrungen von PD Dr. D.___im Bericht vom 21. Mai
2007 vermAfgen das Gutachten von Dr. H.___ nicht in Frage zu stellen. Die
unterschiedlichen EinschAatzungen von Dr. H.___ und PD Dr. D.____ beruhen darauf, dass
der psychopathol ogische Befund und das Verhalten des Versicherten anders eingeordnet
und bewertet werden. So beurteilte Dr. H.____ beispielsweise die Affektlage, die affektive
Ansprechbarkeit und den emotionalen Ausdruck als kontrolliert (Urk. 8/47/9). Anders als
PD Dr.D.___ (Urk. 8/52/2) wertete er dies nicht als Ausdruck der depressiven StAfrung,
sondern fAYzhrte dies auf das vom Versicherten eingenommene "Rollenverhalten" zurAYack
(Urk. 8/47/9). Dabei ist auf die gutachterliche EinschAatzung von Dr. H.____ und nicht auf
die Sicht des behandelnden Psychiaters abzustellen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend ist gestA¥4zt auf das nachvollziehbare und
schlAYssige Gutachten von Dr. H.__ vom 16. Februar 2007 auch fAYa die Zeit ab
November 2006 von keiner EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit auszugehen (Urk.
8/47/18).

5.3A A A A DieEinschAstzungen der ArbeitsfAchigkeit der AmrztedesF. und von
Dr. H.___ decken sich zudem mit dem Ergebnis einer vom Gericht vorzunehmenden
abschliessenden Beantwortung der Frage, ob eine mit zumutbarer Willensanstrengung
AY.berwindbare SchmerzstAfrung und somit eine invalidisierende
GesundheitsschArdigung vorliegt (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S. vom 1. Juli
2009, 8C_979/2008, Erw. 5).A

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAossdem Bericht von PD Dr. D._ vom 27. Februar 2004 ist von
der Haupt- und Erstdiagnose einer somatoformen SchmerzstA frung auszugehen (Urk.
8/8/1). Auch gemArssF.__ -Beurteilung steht die Entwicklung der dort diagnostizierten,
leichten depressiven StAfrung im Zusammenhang mit der anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung (Urk. 8/16/15). PD Dr. D.___ wies zudem auf den Zusammenhang der
SomatisierungsstAfrungen und der Depression hin, die sich mittlerweile gegenseitig
aufrechterhielten (Urk. 8/36/4; vgl. auch Urk. 8/36/1). Sowohl die Entstehung des
depressiven Leidens als auch dessen Aufrechterhaltung standen nach den ersten Aorztlichen
EinschArtzungen im Zusammenhang mit der vorerst diagnostizierten somatoformen
SchmerzstA frung. Damit ist fraglich, ob die depressive StAfrung AYberhaupt als
psychische KomorbiditAat zu werten war (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen Y. vom
19. Juni 2008, 8C_478/2007, Erw. 3.3.2). Die seit Mai 2005 hAfchstens noch leichte
depressive Episode erf A%t die rechtsprechungsgemAoss erforderliche Schwere und
AusprArgung einer psychischen KomorbiditAat jedenfalls nicht. Von erheblichen und
einschrAankenden kA frperlichen Begleiterkrankungen ist weiter nicht auszugehen (Urk.
8/16/13). Dres. G.___und D.___ berichteten zwar bereitsim MAxrrz 2006 von einer
Chronifizierung (Urk. 8/37/1-5). Indessen kann nicht vom AusschA fjpfen aller

therapeuti schen Optionen ausgegangen werden. Wie Dr. H.__ zu Recht feststellte, sind bis
anhin keine stationAaren Behandlungen erfolgt (Urk. 8/47/16). Ein primAxrer
Krankheitsgewinn ist sodann nicht erkennbar. Von einem umfassenden sozialen RAY.ckzug



ist weiter nicht auszugehen (Urk. 8/17/11, 8/47/14). Insgesamt waren damit die
Voraussetzungen fAYur die ausnahmsweise Annahme, die beim Versicherten
mAfiglicherweise noch vorliegende somatoforme SchmerzstAfrung sei nicht willentlich
AY.berwindbar, nicht gegeben.

5.4A A A A DaspAntestens ab Mai 2005 kein die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit
beei nflussendes somatisches oder psychisches Leiden (mehr) vorlag, ist ein Rentenanspruch
ab 1. September 2005 zu verneinen.

E.6

6.1AAAA

6.1.1A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYur die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und VerbeistArndung erfAYAIt, wenn

der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYuftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch geboten ist (BGE 103V 47,100V 62,98 V 117).

A A A A A A A A

GewAshrung der unentgeltlichen VerbeistAendung muss gleich ausgelegt werden, wie der
Begriff der BedAvaftigkeit im Sinne von Art. 64 des Gesetzes AYber das Bundesgericht
(BGG). BedAvaftigim Sinne von Art. 64 BGG ist eine Person, wenn sie ohne
BeeintrArchtigung des fAYar sie und ihre Familie nAftigen L ebensunterhaltes nicht in der
Lageist, die Prozesskosten zu bestreiten (BGE 128 | 225 Erw. 2.5.1 S. 232). Massgebend
sind die wirtschaftlichen VerhAxltnisse im Zeitpunkt der Entscheidung AYzber das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege (BGE 108 V 265 Erw. 4 S. 269; vgl. Art. 64 Abs. 4 BGG).
A Zu berAYacksichtigen sind nicht nur die Einkommens-, sondern vielmehr die gesamten
finanziellen VerhArltnisse (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen B. vom 5. Februar 2007, |
662/06, Erw. 3.1). VerfAY.gt die gesuchstellende Person AYzer das fAYa die
Prozessfinanzierung erforderliche und realisierbare ReinvermA gen, kann sie nicht als
bedAYaftig gelten (vgl. BGE 119 la 11 mit Hinweisen; vgl. Urteile des Bundesgerichtsin
Sachen B. vom 5. Februar 2007, | 662/06, Erw. 3.1 und in Sachen A. vom 8. September
2004, 4P.181/2004).

6.1.2A A Beim BeschwerdefA%rer ist bei der Einkommens- und Ausgabenseite von
engen wirtschaftlichen VerhArltnissen auszugehen (vgl. Urk. 13; 11 und 12/1-7). Eine
abschliessende GegenAYaberstellung ist angesichts dessen, dass weder das

L ehrlingseinkommen des mittlerweile erwachsenen Sohnes noch allfAxllige EinkAYinfte
der erwachsenen Tochter noch ein allfAxalliges 13. Monatsgehalt der Ehefrau im Rahmen
der TAuatigkeit fAYar dieJ.___ noch die aktuellen Wohnkosten bekannt sind, nicht
mAglich (Urk. 11 und 12/2; vgl. zu den BeitrAagen der Kinder aus ihrem Arbeitserwerb:
BAV.hler, Betreibungs- und prozessrechtliches Existenzminimum, in: AJP/PJA 6/2002, S.
6591.).

A A A A A A A A

Frau im Jahr 2007 indes Anzahlungen von gesamthaft Fr. 95'100.15 an die ab circa April
2008 bezugsbereite Eigentumswohnung geleistet (Urk. 11, 12/1). Daneben verfAY.gten sie
AY.ber ein Sparguthaben von Fr. 26'000.- (Urk. 11 S. 2). Da somit grundsAstzlich vom
Vorliegen von redisierbarem VermA gen auszugehen ist, jedenfalls aber eine minimale
ErhAfhung der Hypothekarbelastung der mittlerweile bewohnten Eigentumswohnung
zumutbar wAgre (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen B. vom 5. Februar 2007, |
662/07, Erw. 3.1), ist das Gesuch um unentgeltliche ProzessfAYzhrung mangels



BedAYaftigkeit abzuweisen.

6.2A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung), ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens dem BeschwerdefAYzhrer
aufzuerlegen.

Das Gericht beschliesst:
Das Gesuch um unentgeltliche ProzessfAY4hrung wird abgewiesen.
und erkennt sodann:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsdienst Integration Handicap

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yndung 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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