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Erwagungen

E.2

Diagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAzhigkeit

- Rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig remittiert (ICD-10 F33.4)

- Rezidivierende Panikattacken, gegenwAartig remittiert (ICD-10 F41.0)

- StAfrung durch Alkohol, gegenwAartig abstinent (ICD-10 F10.20)

- Verdacht auf narzisstische PersAfnlichkeitszAY.ge (ICD-10 Z71.1)

- Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) rechtsbetont
- DD sensibles radikul Aares Ausfallsyndrom L4/L5

- leichte bis mAassige Facettengel enksarthrose mit Ligamentum flavum Hypertrophie
L4/L5 mit konsekutiver leicht zentraler Spinalkanaleinengung, bilateral Einengung der
Foraminaintervertebralia durch diskrete rezessale Affektion L5 links

- Morton-Neurinom links (ICD-10 G57.6)

- Radiomorphologisch 5 mm breites Morton-Neurinom intermetatarsal 111/1V links (MRT
12/06)

- Chronische Vorfussschmerzen rechts, wahrscheinlich bei muskul Aarer Dysbal ance mit
Fehlbelastung

- Status nach mehrmaliger Achillessehnenoperation links mit Partiall Aasion (03/1985,
1989, 1994)

- Chronische Epikondylopathia humeri ulnaris (ICD-10 M77.0)

- Restbeschwerden Knie rechts bei Status nach L CL-L Aosion 08/2002
- Aethylische Polyneuropathie beider Unterschenkel

- Fortgesetzter Nikotinkonsum, schAadlicher Gebrauch (ICD-10 F17.1)

A AAAAAAA DieExperten kamen zum Schluss, in der angestammten TAxztigkeit im
Finanz- und Buchhaltungsbereich bestehe bel entsprechend eingerichtetem Arbeitsplatz
keine EinschrAenkung der ArbeitsfArchigkeit. Jede andere kAfrperlich leichte bis

mittel schwere TAxtigkeit sei ebenfalls ohne EinschrAenkung zumutbar. Auch aus
psychiatrischer Sicht bestehe keine EinschrArnkung der Arbeits- und L eistungsfAchigkeit
(Urk. 9/25/16 f. Ziff. 6.2). Der Arbeitsplatz mAYisse so ausgestaltet sein, dass der
Beschwerdef AVhrer seine Arbeitsposition regelmAossig wechseln kAfinne, das heisst das
| Aangere fixierte Sitzen AYber 30 Minuten sei zu unterlassen. Ebenso seien Arbeiten in



OberkA frpervorhalteposition oder die DurchfAYzhrung von stereotypen repetitiven
Rotationsbewegungen ungAYunstig. Das ZurAY.cklegen von | Aengeren Gehstrecken oder
Treppensteigen seien momentan aufgrund der Vorfussbeschwerden ebenfalls ungAYanstig
(Urk. 9/25/15 Ziff. 4.2.5). Die vom Beschwerdef A¥zhrer angegebenen

K onzentrationsstA frungen hAatten bei den Untersuchungen nicht objektiviert werden

kA fnnen. Dem Beschwerdef A¥hrer kAfnne die Willensanstrengung zugemutet werden, in
einem vollen Pensum tAztig zu sein (Urk. 9/25/17 Ziff. 6.4). Angesichts der langjAzhrigen
Absenz vom Arbeitsmarkt sei eine UnterstAYitzung bei der Wiederaufnahmen der
ArbeitstAatigkeit mit Arbeitstraining und Hilfe bei der Stellensuche angezeigt (Urk.
9/25/18).

3.2A A A A Der behandelnde Rheumatologe Dr. G, hielt in seiner Stellungnahme vom
16. Oktober 2007 (Urk. 9/37/2) zum F.___-Gutachten fest, ein zwischenzeitlich
durchgefAYV.hrtes Arthro-MRI der HAYfte habe eine klare subchondrale Osteonekrose des
Femurkopfes sowie eine fortgeschrittene unregelmAsssige K norpel destruktion des
gesamten HAY/ftgel enkes ergeben. Auch eine Labrumdegeneration lasse sich bei leichter
Offset-Verminderung darstellen. Dies zeige klar, dass die HAY ftpathol ogie wesentlich sei
und die Beurteilung hAstte anders lauten kAfnnen.

3.3A A A A DielV-Stelle unterbreitete in der Folge den Gutachtern die Stellungnahme
von Dr. G.___ sowie verschiedene Berichte der H.__ und ersuchte um Beantwortung von
Zusatzfragen (Urk. 9/39). Am 6. November 2007 (Urk. 9/40) stellten sie neu die Diagnose
einer Coxarthrose rechts mit einer beginnenden OffsetstAfrung, kamen aber zum Schiuss,
dass sich dadurch an ihrer Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit nichts Aondere.

34AAAA

3.4.1A A Der BeschwerdefAVzhrer zeigte sich mit den Schlussfolgerungen des

F.__ -Gutachtens nicht einverstanden, indem er beschwerdeweise geltend machte, er sei zu
mindestens 50 % arbeitsunfAchig, wobei er insbesondere die psychische Problematik und
bestehende erhebliche RAY.ckenschmerzen erwAshnte und im weiteren auf sein Schreiben
vom 23. Dezember 2007 (Urk. 9/46) verwies, in welchem er die gesundheitliche
Problematik eingehend beschrieben habe (Urk. 1). Esist daher in der Folge zu prAYifen, ob
auf das Gutachten abgestellt werden kann.

3.4.2A A Der BeschwerdefAVzhrer fAYV4hrte insbesondere aus, seine psychische
Verfassung sel wegen der Schmerzen und Panik-Attacken stark angeschlagen (Urk. 1 S. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BeimBeschwerdefAVhrer bestehende psychische Probleme sowie
AngstanfAxlle sind ebenso wie der Umstand, dass er sich offenbar in psychiatrischer
Behandlung befindet, aktenkundig (siehe Urk. 9/28). Aufgrund der Akten besteht aber kein
Anlass zur Annahme, dass diese Problematik Krankheitswert beziehungsweise aktuell eine
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit hat, weshalb sie invalidenversicherungsrechtlich
nicht relevant ist. In diesem Punkt ist auf dasF._ -Gutachten und insbesondere auf das
psychiatrische Teilgutachten abzustellen.

3.4.3A A Zudem machte der BeschwerdefA¥hrer geltend, seine K onzentrationsf Achigkeit
sai seit seinem Alkoholmissbrauch eingeschrAankt, was in seiner angestammten TAgtigkeit
ein zusAntzliches Erschwernis sei.

AAAAAAAA ImVerlauf wurden einzigim Bericht von Dr. A.__ vom 12. Mai 2006,
welcher aufgrund der gleichentags erfolgten Konsultation verfasst wurde,



K onzentrationsstA frungen erwAshnt (Urk. 9/15/1-2). Diese Feststellung basiert jedoch
wohl primAzr auf den subjektiven Angaben des Beschwerdef AYzhrers und nicht auf
eigenen Untersuchungen der Amrztin. Die Problematik war zudem offenbar nicht derart
gravierend, dass sie sich dazu veranlasst gesehen hAotte, weitere diesbezAYgliche
AbklAsrungen in die Wege zu leiten. Die F.___-Gutachter konnten bei ihren
Untersuchungen die vom Beschwerdef AYzhrer angegebenen K onzentrationsstA frungen
nicht objektivieren (Urk. 9/25/17 Ziff. 6.4). Weder das F.____-Gutachten noch die weiteren
medizinischen Akten geben Anlass zur Annahme, dass sich allfAsllige

K onzentrationsstAfrungen in einem invalidenversicherungsrechtlich relevanten Ausmass

auf die ArbeitsfAchigkeit auswirken.

3.4.4 Die vom Beschwerdef AYzhrer aufgef AYzhrten Vorfussschmerzen wurden von den
F.___-Gutachtern ebenfalls berAY.cksichtigt, haben aber nach deren Auffassung ebenfalls
keine Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit. Angesichts der angestammten TAxtigkeit des
BeschwerdefAVhrersin der Buchhaltung, welche - wie er selber ausfAvshrt - mehrheitlich
sitzend ausgeAYzbt wird und kein | Aangeres Gehen und Stehen beinhaltet, ist das Gutachten
auch in diesem Punkt ohne weiteres nachvollziehbar.

3.4.5 Zu den vom Beschwerdef AYzhrer zur BegrAYandung seines Rentenbegehrens
ebenfalls angef AYzhrten RAYackenschmerzen ist zu bemerken, dass diese von den
F.__-Gutachtern berAYacksichtigt und diagnostiziert wurden (lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom), diese Schmerzen jedoch nach deren Auffassung ebenfalls keine
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit haben. Aufgrund der bekannten Akten bestenht kein
Anlass zu Zweifeln an der Richtigkeit auch dieser Schlussfolgerung der Gutachter.

3.4.6 Sodann machte der Beschwerdef AYzhrer SehstA frungen, insbesondere Probleme mit
der Fokussierung und der 3D-Sicht geltend (Urk. 9/46/1).

Im Bericht der C.__ vom 28. Oktober 2002 betreffend die dortige Hospitalisation vom 27.
Mai bis zum 10. Oktober 2002 wurde die V erdachtsdiagnose einer beginnenden
Wernicke-Enzephal opathie bei leichter Stand- und Gangataxie und gestAfrter
Augenmotorik gestellt (Urk. 9/15/7). In der medizinischen Beurteilung der
Arbeitsbelastbarkeit vom 19. Juli 2006 verneinte Dr. D.____ eine Sehbehinderung (Urk.
9/18/3). Dr. A.___erwAshnte in der medizinischen Beurteilung der Arbeitsbelastbarkeit
vom 12. Mai 2006 lediglich eine Welitsichtigkeit (Urk. 9/15/3).

Diese medizinischen Berichte waren den Gutachtern bekannt, sie sahen jedoch in
BerAY.cksichtigung derselben und aufgrund ihrer persAfinlichen EindrAY.cke anlAosdlich
der eigenen fachAerztlichen Untersuchungen keine Veranlassung zur weiteren AbklAsrung
dieser Problematik. Auch die erwAshnten medizinischen Berichte geben keinen Anlass zur
Annahme, dass weiterfAYzhrende AbklAzrungen notwendig wAaren, beziehungsweise dass
sich diese Beschwerden in einem invalidenversicherungsrechtlich relevanten Ausmass auf
die ArbeitsfAchigkeit auswirken wAYarden.

3.4.7 Zum Einwand des BeschwerdefAVzhrers, er kA finne wegen seiner dauernden
Schmerzen in RAY.cken, HAYfte und Leisten seinen Beruf nicht AYzber acht Stunden
ausAYzben (Urk. 9/46/1), bleibt zu bemerken, dass gemAsss der hA fchstrichterlichen
Rechtsprechung Schmerzen das funktionelle L eistungsvermA fgen, welches jafAYur die
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit massgeblich ist, grundsAstzlich nicht aufheben (Urteil
des Bundesgerichts in Sachen E. vom 29. August 2007, | 994/06, Erw. 3.3). Die von den
Gutachtern attestierte ArbeitsfAchigkeit ist auch unter diesem Aspekt nicht zu beanstanden.



3.4.8 Im Weliteren ist darauf hinzuweisen, dass die diversen Berichtevon Dr. G._ den
Gutachtern vorlagen, und es ist davon auszugehen, dass ihnen deren Inhalt bekannt war. Die
von Dr. G.____erhobenen Befunde stehen weder in einem Widerspruch zu den von den
Gutachtern erhobenen Befunden noch Aaussert er sich in seinen Berichten zu einer
alfAxalligen ArbeitsfAchigkeit. Einzig in seinem Attest vom 10. Oktober 2007 bescheinigt
er dem BeschwerdefAYzhrer eine vollumfAangliche Arbeitsunf Achigkeit vom 1. September
bis zum 30. November 2007, jedoch ohne dies fundiert und medizinisch zu begrAY:nden.
DemgegenAYiber haben sich dieF.__ -Gutachter detailliert in ihrer Beantwortung der
Zusatzfragen am 6. November 2007 (Urk. 9/40) mit den im Rahmen des
Vorbescheidverfahrensvon Dr. G, erhobenen EinwAznden gegen ihr Gutachten (Urk.
9/37/2/-3) auseinandergesetzt, kamen jedoch mit einl Aosslicher BegrAYandung zum
Schiuss, dass der BeschwerdefAYzhrer in seiner angestammten TAuxtigkeit vollumfAsnglich
arbeitsfAchig sei.

3.4.9 Insgesamt erfAVdIt dasF.___-Gutachten zusammen mit der Beantwortung der
ergAcnzenden Fragen die erwAschnten (Erw. 2.4) Beweisanforderungen, und es ist auf
dessen Schlussfolgerungen abzustellen. Das Gutachten ist fAYar die sich vorliegend
stellenden Fragen umfassend, weshalb keine weiteren AbklArrungen angezeigt sind.

E.22

InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaiditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). 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 ATSG).

E.23

Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvinfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

E.24

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
alle Beweismittel objektiv zu prA¥ifen, unabhAzngig davon, von wem sie stammen, und
danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige 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 GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den



erforderlichen alseitigen 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 nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die
Rechtspflege in der Soziaversicherung, BJM 1989, S. 30 f.; derselbein H. Fredenhagen,
Das Aarziliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

BAAAAAA

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stA¥izte ihren Entscheid im Wesentlichen auf das
inihrem Auftrag erstellte Gutachten desF.__ vom 10. Juli 2007, wo der

Beschwerdef AYhrer am 23. Mai 2007 F.____ internistisch/allgemeinmedizinisch,
psychiatrisch und rheumatol ogisch untersucht worden war. Die Gutachter stellten
zusammenfassend folgende Diagnosen (Urk. 9/25/15):

1. Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
- Keine

A A A A A A A A ~

41A AAAAAAA Zusasmmenfassend ist der Beschwerdef AVzhrer in seiner
angestammten TAxgtigkeit - sofern der Arbeitsplatz entsprechend Ziff. 4.2.5 des
rheumatologischen F._ -Teilgutachtens (Urk. 9/25/15) gestaltet wird - vollumfAanglich
arbeitsfAchig.

4.2A A A A Dain der angestammten TAxtigkeit keine relevante ArbeitsunfAchigkeit
besteht, besteht auch kein Anspruch auf berufliche Massnahmen oder eine Rente.

A A A A A A A A

56 AAAAAAAA Aufgrund des Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

A A A A A A ~

6. AAAAAA GemArssdem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschal e von Fr. 600.-- als
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese dem Beschwerdef AYzhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AVzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A A A

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- B.

- 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 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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