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Erwagungen

41A A AAAAA A Unbestritten und mit Blick auf die vorstehend wiedergegeben
medi zinischen Akten hinreichend belegt ist, dass die medizinisch-somatischen Symptome
des Beschwerdef AYzhrers keine InvaliditAnt zu begrA¥anden vermAfgen. Im Vordergrund
stehen die psychischen StA frungen.

42A A A A

4.2.1A A In diagnostischer Hinsicht sind sich die involvierten psychiatrischen
Fachpersonen weitgehend einig. Diagnostiziert wurden eine nicht nAcher bezeichnete
somatoforme StAfrung (ICD-10: F45.9), eine somatoforme autonome FunktionsstA frung
des kardiovaskul Aaren Systems (1CD-10: F45.30) sowie - zumindest anfA=nglich nach
dem Unfall vom 26. Januar 2005 - eine AnpassungsstA frung mit leichten depressiven
Symptomen (ICD-10: F43.21). Hingegen divergiert die EinschAatzung der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAsrtigkeit der behandelnden Psychiater vom A,

(vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit) mit derjenigen der Z.__ -Gutachterin Dr. G,
(100%ige ArbeitsfAchigkeit) markant.

4.22A A DasZ. _ -Gutachten beruht auf - hinsichtlich der geklagten Beschwerden -
umfassenden interdisziplinAzren medizinischen Untersuchungen, ist unter
BerAYucksichtigung der Anamnese und der relevanten Vorakten erstellt worden und
enthAxalt nachvollziehbar begrAY:ndete Schlussfolgerungen. Es erfAY4It damit sAamitliche
rechtsprechungsgemA assen Anforderungen an bewei skrAaftige medizinische
Entscheidungsgrundlagen. GrundsAstzlich bestehen keine GrAYande, nicht auf die
nachvollziehbare Stellungnahme zur ArbeitsfAchigkeit der psychiatrischen

Z. -Gutachterin Dr. G.____ abzustellen.

AAAAAAAA Ausder geltend gemachten Tatsache, dass die Psychiater desC._ den
Beschwerdef AVzhrer regelmAnssig behandelt hAatten und ihn daher besser kennen
wAYadenalsdieZ.  -GutachterinDr. G.___ (Urk. 1 S. 5f.), kann der

Beschwerdef AVhrer nichts zu seinen Gunsten ableiten. Diein den Verlaufsberichten des
C.___ beschriebenen Untersuchungsbefunde stimmen im Wesentlichen mit den von Dr.
G.___inihrem Teilgutachten erwAchnten Symptomen AYzberein. Sowohl Dr. G.___ als
auch die AmrztedesC.____ erwAshnten nebst den somatoformen StAfrungen lediglich
leichte Aangstliche, depressive und dysphorische Symptome sowie psychosoziale
familiAare Probleme (vgl. Urk. 3/2-3, Urk. 3/5, Urk. 9/39 S. 25 ff.). Die unterschiedliche
Beurteilung der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit dAYVafte darauf zurAY.ckzuf AYzhren sein,
dasssich die Psychiater des C._ hierzu im Wesentlichen auf die subjektiven Angaben des
Beschwerdef AVshrers stAVizten. Dr. G, hingegen hat die geklagten Beschwerden im



Hinblick auf die erhobenen Untersuchungsbefunde, aus versicherungsmedizinischer Sicht
kritisch gewAYadigt. Dies ist notwendiger Bestandteil einer sorgfAritigen und
differenzierten medizinischen Begutachtung und |Arsst fAYar sich allein noch nicht auf eine
Befangenheit der Gutachterin schliessen. Andere Anhaltspunkte dafAYa, dassDr. G,
wie vom BeschwerdefAYzhrer behauptet bei ihrer Beurteilung der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit befangen oder voreingenommen gewesen wAore (Urk. 1 S. 6), fehlen.

betreffend die zumutbare ArbeitsfAchigkeit liegt wohl darin, dass die von den Psychiatern
diagnostizierten somatoformen StAfrungen aus invaidenversicherungsrechtlicher Sicht nur
ausnahmsweise eine ArbeitsunfAchigkeit zu begrA¥nden vermAfgen, weil die Vermutung
besteht, dass eine somatoforme StAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AYberwindbar ist. Die Amrztedes C._ konzentrierten sich
hinsichtlich der Beschwerden naturgemAess auf ihren Behandlungsauftrag; eine PrAY4fung
der massgeblichen Kriterien bezAY.glich willensmArssiger Am berwindbarkeit der
Symptomatik ist hingegen Aufgabe der InvalidenversicherungsbehA frden. Entgegen der
Ansicht des Beschwerdef AVuhrers sind bei ihm die V oraussetzungen fAYar die Annahme
einer ausnahmsweisen NichtAYzberwindbarkeit der StAfrung nicht gegeben (vorstehend
Erw. 1.4). Esist davon auszugehen, dass die somatoforme autonome FunktionsstA frung
des kardiovaskul Aaren Systems und die nicht nAcher bezeichnete somatoforme StAfrung
ineinander aufgehen beziehungsweise dass das Unfallereignis die vorbestehende
somatoforme autonome FunktionsstAfrung verstAarkt hat (vgl. Urk. 9/6 S. 18 ff.). Die von
den Psychiatern beschriebenen, nebst den beiden somatoformen StAfrungen bestehenden
Arngstlichen und depressiven Symptome sind nicht besonders ausgeprAagt und
schwerwiegend, weshalb das Kriterium einer psychischen KomorbiditAat von erheblicher
Schwere, AusprAngung und Dauer nicht erfAY4It ist. Laut den psychiatrischen Berichten
bestehen zudem invalidenversicherungsrechtlich nicht zu berAY.cksichtigende
psychosoziale Faktoren wie die Eheprobleme des Beschwerdef AVzhrers, die bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung dieser Symptome eine wesentliche Rolle spielen. Eine
chronische kA frperliche Begleiterkrankung liegt ebenfalls nicht vor, konnten die Am rzte
doch schon relativ kurze Zeit nach dem Unfallereignis mit HWS-Distorsion keine
verspannte Nacken- und RAYzckenmuskulatur mehr feststellen (vgl. Urk. 9/6 S. 109 .). Das
Kriterium eines mehrjAchrigen, chronifizierten Krankheitsverlaufs mit unverAcnderter
oder progredienter Symptomatik ohne | Aangerdauernde RAYzckbildung ist zwar zumindest
mit Blick auf die subjektive Beschwerdesituation erfAv4It. Allerdings entsteht angesichts
der dokumentierten medizinischen Untersuchungsbefunde durchwegs der Eindruck, dass
kein besonders schwerer Leidensdruck bestand. So ergibt sich etwa aus den Berichten des
Neurologen Prof. H.__ vom 3. Juli 2006 sowie des rheumatol ogischen

Z.___ -Teilgutachters vom 5. Juni 2007, dass der BeschwerdefAYVzhrer die HalswirbelsAoule
grundsAatzlich uneingeschrAankt bewegen konnte und lediglich wAzhrend der
Untersuchung durch die Am rzte EinschrAznkungen manifestierte (Urk. 9/23 S. 2 ff., Urk.
9/39 S. 11; vgl. auch Urk. 9/6 S. 27, Urk. 9/20 S. 3). Hingegen ist seitens des Arbeitgebers
und des vom Unfallversicherer eingesetzten Case Managers mehrmals die Rede von einer
ungenAYzgenden oder geringen Motivation des Beschwerdef AYzhrers hinsichtlich der

Am berwindung seiner Beschwerden (vgl. Urk. 9/8 S. 3und 5, Urk. 9/32 S. 2), wobei diese
EinschArtzung auch durch Beobachtungen der Amrzteder D._ bestAstigt wird (vgl.
Urk. 9/6 S. 23). Eine ungenAY.gende Motivation zur Am berwindung von Azrztlicherseits
als geringgradig eingestuften Beschwerden sowie die subjektive EinschAstzung, nicht



arbeitsfArhig zu sein, bilden indessen fAYr sich allein noch keinen Gesundheitsschaden im
Sinnevon Art. 4 1V G. Sodann war psychiatrischerseits nie die Rede von einer

missgl AY.ckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxzltigung im Sinne eines
primAaxren Krankheitsgewinns; aus dem Gutachten von Dr. G.___ergeben sich vielmehr
Hinweise auf das Bestehen einer gewissen Begehrenshaltung des BeschwerdefAYzhrersim
Sinne eines nicht zu berAY.cksichtigenden sekundAxaren Krankheitsgewinns (Urk. 9/39 S.
27). Auch wenn man sodann einen sozialen RAY.ckzug des Beschwerdef AYzhrersin allen
Belangen seines L ebens bejahen wAYarde, so wAzren unter BerAY.cksichtigung der
AV.brigen Kriterien in gesamthafter Betrachtung die V oraussetzungen fAYa die Annahme
einer NichtAYzberwindbarkeit der somatoformen StA frungen durch den bei Erlass der
angefochtenen VerfAY.gung erst 27 Jahre alten BeschwerdefAYzhrer nicht gegeben.

der psychiatrischen Expertiseder Z.___-Gutachterin Dr. G.____ vorgetragenen Argumente
sind nicht stichhaltig. Insbesondere ist der Einwand, das hiesige Gericht habe in seinem
Urteil vom 27. Juli 2007 (Verfahren UV.2007.00021) in Sachen des BeschwerdefAYVzhrers
auf ganz erhebliche psychische Probleme geschlossen (Urk. 1 S. 4), unbegrAY.ndet. Im
fraglichen Urteil hat das Gericht nAemlich einzig festgestellt, dass die psychischen
Beschwerden aus UV-versicherungsrechtlicher Sicht im Vordergrund stA¥znden, und
anschliessend die adArquate UnfallkausalitAat der psychischen Problematik geprAY4t; die
Auswirkung dieser Beschwerden auf die ArbeitsfAchigkeit hat es dagegen nicht beurteilt
(vgl. Urk. 9/50 S. 13 ff.).

4.2.3A A Die nach Abschluss des Schriftenwechsels eingereichten VertrArge mit dem
B.___vom 15. April sowie vom 23. Mai 2008 (Urk. 12/1-2) enthalten keine konkreten
Angaben zum Gesundheitszustand und zur ArbeitsfAchigkeit beziehungsweise
Arbeitsleistung des BeschwerdefA%hrers. Folglich lassen sich daraus fAYur den
massgeblichen Zeitraum bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 29.
November 2007 keine relevanten Informationen entnehmen.

4.2.4A A Esergibt sich, dass ohne Weiteres auf die EinschAxrtzung der psychischen
Symptomatik durch Dr. G.____ abgestellt werden kann, wobei die diagnostizierten
somatoformen StA frungen mangels erf AVd Iter rechtsprechungsgemA asser
Voraussetzungen zu keiner EinschrAenkung der zumutbaren ArbeitsfAshigkeit zu
fAYhren vermAfgen. In zeitlicher Hinsicht ist mit Blick auf den Austrittsbericht der D._
vom 26. Juli 2005, wo dem BeschwerdefAYzhrer aufgrund der geringfAY.gigen somatischen
und psychischen Befunde bereits ab dem 16. August 2005 eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit
in der bisherigen TAntigkeit attestiert wurde (Urk. 9/6 S. 2; vgl. auch Urk. 9/6 S. 4, Urk.
9/20 S. 3und 11 f., Urk. 9/23 S. 2 ff.), davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand
spAntestens seit dem Ablauf der einjAchrigen Wartezeit (Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG) per
Januar 2006 (vgl. dazu Urk. 9/8 S. 2, Urk. 9/11 S. 1) nicht mehr wesentlich verAendert hat.
Esist folglich erstellt, dass bereits bei Ablauf der Wartezeit im Januar 2006 keine
rentenbegrAYzndende EinschrAankung der Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit bestanden hat.
Die angefochtene VerfAY.gung ist daher zu bestAstigen, was zur Abweisung der
Beschwerde fAYhrt.

A A A A A A ~

5.A A AAAA DieVerfahrenskosten von Fr. 800.-- gehen ausgangsgemA®ss zu Lasten
des unterliegenden BeschwerdefAYzhrers (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:



A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Thomas SchA Yz

- 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 wArshrend
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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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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