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Erwagungen

21A AAAAAAA Dagegenerhob X.  am 12. September 2008 Beschwerde und
beantragte sinngemAass die Aufhebung des angefochtenen Entscheides sowie die
Ausrichtung einer Rente der Invalidenversicherung (Urk. 1).

2.2A A A AAAA A Nachdem die Beschwerdegegnerin mit Beschwerdeantwort vom 16.
Oktober 2008 (Urk. 6 unter Beilage ihrer Akten, Urk. 7/1-34) um Abweisung der
Beschwerde ersucht hatte, wurde der Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom 17. Oktober
2008 (Urk. 8) geschlossen.

23A A AA Am 3. April 2009 zeigte Rechtsanwalt Dr. JAY4g Baur die
MandatsAYbernahme im laufenden Verfahren an (Urk. 9).

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwA=gungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA
1.1A A A A Strittig ist der Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung.

1.2A A A A Die Beschwerdegegnerin hatte gestA Y4zt auf die Akten der SUVA eine
|eidensangepasste TAxtigkeit al's vollumfAanglich zumutbar erachtet. Damit sei der
Beschwerdef AVhrer in der Lage, unter BerAY.cksichtigung eines Abzuges von 10 % ein
Invalideneinkommen von Fr. 53'277.-- zu erzielen, wasim Vergleich zum
Valideneinkommen zu einem rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 10 % fAY4hre.
Daran, dass kein Anspruch auf Rente bestehe, Aanderten auch die ergArnzenden
psychiatrischen AbklAsrungen nichts, hAstten diese doch eine RestarbeitsfAshigkeit von
80 bis 90 % ergeben (Urk. 2 S. 2).

geltend, aufgrund physischer und psychischer Beschwerden habe er Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung (Urk. 1).

2AAAAAA

21A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.er die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen



zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 24. Juli 2008 ergangen, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYzber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAY.gt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fAYur die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V 445
ff.; Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1).

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
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 ATSG).

23A A AA GemAsssArt. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte bei einem InvaliditAatsgrad
von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem InvaliditAstsgrad
von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem InvaliditAatsgrad von
mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAntsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit
dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

2.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4fen, unabhArngig 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 GrAYinde 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 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Awrztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

A A A A A A A A ~

3. 1A AAAAAAA WAsghrend eines Ferienaufenthaltesin B.___ erlitt der
Beschwerdef AYhrer am 8. Juli 2006 bei einem Sturz aus etwa 2,5 Meter HAfhe eine
Rippenfraktur 8 links sowie einen Pneumothorax, welcher mittels Saug-Drainage vom 8.
bis zum 16. Juli 2006 behandelt wurde (Urk. 7/11/130). Nach seiner RAY.ckkehr in die
Schweiz berichtete Dr. med. C.___, Arzt fAYa algemeine Medizin FMH, eindeutige
Hinweise auf eine BWS-Fraktur hAatten sich nicht finden lassen (Bericht vom 8.
September 2006, Urk. 7/11/125), und attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk.
7/11/122).

3.2A A A A Inder Folge wurden im Spital D.___ mittels MRI-Untersuchung eine leichte
Deckplattenimpressionsfraktur ventral beim BrustwirbelkA{rper (BWK) 5 und eine leichte
Deckplattenimpressionsfraktur BWK 6 mit leichter keilfAfrmiger HA fhenverminderung
des WirbelkA {rpers ohne Einengung des Spinalkanals (Urk. 7/11/109) diagnostiziert und
der Befund einer unklaren DiffusionsstAfrung in der LungenfunktionsprAY4fung
festgehalten (Bericht vom 23. Oktober 2006, Urk. 7/11/112-113). Die Am rzte berichteten,
unter intensiver physiotherapeutischer Mobilisation und Analgesie hAztten sich die
Beschwerden deutlich verringert. Die noch andauernde Ateminsuffizienz sel
wahrscheinlich schmerzbedingt und entspreche einem Status nach Saugdrainageeinlage
(Urk. 7/11/112). Es sei von einem komplikationslosen Heilungsverlauf und davon
auszugehen, dass der Beschwerdef AVuhrer seine gewohnte Arbeit nach AYblichem Verlauf
wieder aufnehmen kAfinne. Abschliessend attestierten die Amrzte fAYa weitere zwel
Wochen nach Hospitalisation (21. September bis 5. Oktober 2006) eine vollstAendige
ArbeitsunfAchigkeit; danach eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % mit empfohlener Steigerung
auf 100 % gemAsss Verlauf (Urk. 7/11/113).

A A A A A A A A ~

3.3AAAAAAAA Nachdem der Hausarzt des BeschwerdefAYrers, Dr. Z._, mit
Bericht vom 8. Januar 2006 (richtig: 2007, Urk. 7/11/88) eine leichte Besserung
festgehalten und die Wiederaufnahme einer ArbeitstAstigkeit zu 50 % (Gewichte 10 bis 15
kg) ab 11. Dezember 2006 als zumutbar erachtet hatte, brach der Beschwerdef AYzhrer den
Arbeitsversuch infolge RAY.cken- und Kopfschmerzen am 16. Dezember 2006 ab (Urk.
7/11/86).

34A A A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. E.___, OrthopArdische Chirurgie FMH, erklAorte
aufgrund der Untersuchung des Beschwerdef AYzhrers vom 5. Februar 2007 (Urk.
7/11/80-83), objektiv gesehen seien die Thoraxverletzung abgeheilt und die
Wirbelfrakturen konsolidiert. Die zusAntzliche Kyphosierung der bereits anlagebedingt
deutlich kyphotischen BWS sei gering. Die klinische Untersuchung habe sich bel
demonstrativem Verhalten des BeschwerdefAYzhrers al's erschwert gezeigt. FAYur die
demonstrierte SchwAache des rechten Beines habe kein objektivierbares Korrelat gefunden
werden kA fnnen (Urk. 7/11/82). Zudem sei aufgrund der erlittenen Verletzungen die
Schmerzhaftigkeit im Bereich der LendenwirbelsArule (LWS) nicht erklAerbar. Dr. E._
bestAxtigte vorl Aaufig eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit und hielt einen stationAaren
Aufenthalt in der Rehaklinik F.___ fAYar angezeigt (Urk. 7/11/83).
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35A AAAAAAA WAghrend laufendem Rehabilitationsaufenthalt informierte der
Berufsberater der Rehaklinik F.__ die SUVA am 17. April 2007 dahingehend (Urk.
7/11/60), dass der BeschwerdefAYzhrer vorzeitig entlassen werde. Es habe sich gezeigt,
dass er sich gegen eine Wiedereingliederung stemme und sich nicht als arbeitsfAchig
betrachte. Aufgrund fehlender Moativation und Mitwirkung sowie fehlenden Willens sei die
medizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit in einer leichten TAxrtigkeit praktisch kaum
umsetzbar.

36AAAA

3.6.1A A Mit Austrittsbericht vom 30. April 2007 der Rehaklinik F.___ (Urk. 7/11/41-47) -
der BeschwerdefAVzhrer hatte sich dort vom 15. MAxrz bis zum 20. April 2007 in
stationArrer Therapie befunden - diagnostizierten Dr. med. G.___, AssistenzAerztin, und
Dr. med. H.___, Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, neben den bereits
bekannten Diagnosen der Deckplattenimpressions- und Rippenfraktur ein
thoracospondylogenes Schmerzsyndrom, eine AnpassungsstA frung mit |Aangerer
depressiver Reaktion bei anhaltender Schmerzproblematik sowie ein lumbospondylogenes
und zervicovertebrales Schmerzsyndrom (Urk. 7/11/41). Sie notierten, der

Beschwerdef AVhrer habe AYber ruhe- und belastungsverstAarkte Schmerzen im obern
BWS-Bereich mit Ausstrahlung in alle Fingerspitzen, Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung
ins rechte Bein, KribbelgefAYzhl in der rechten Fusssohle bei |Aangerem Laufen,
Atemschwierigkeiten beim Bergauflaufen sowie Vergesslichkeit,

K onzentrationsstA frungen, depressive StAfrungen, GrAY.beln, SchiafstAfrungen und
NervositAat geklagt (Urk. 7/11/45-46).

3.6.2A A Dem Bericht ist sodann zu entnehmen, dass die konventionell-radiol ogische
RAfntgenuntersuchung im Bereich der LWS, vor allem bei L3/4 und L4/5, deutlich
degenerative VerAanderungen visualisierte. Daneben hAxtten sich eine starke
Retrolisthesis des OberkAfrpers und eine leichte Rotationskomponente im oberen
LWS-Bereich gezeigt. Diese Befunde erklAerten die Beschwerden jedoch nur zum Teil.
Klare Hinweise fAYa eine Coxarthrose hAxtten gefehlt, und die oft geAausserten

K opfschmerzen seien nach mehrmaliger Untersuchung al's V erspannungskopfweh und
Nackenschmerzen interpretiert worden (Urk. 7/11/43). Im Weiteren habe sichim
psychosomatischen Konsilium (Urk. 7/11/48-51) ergeben, dass der BeschwerdefAYzhrer an
einer AnpassungsstA frung mit |Aanger dauernder depressiver Reaktion bei anhaltender
Schmerzproblematik und multiplen psychosozia en Belastungsfaktoren leide (Urk.
7/11/42). Die Amrzte erkl Aorten, bei mAassiger Leistungsbereitschaft und K ooperation bei
den Test und Therapien habe nur eine geringfAY.gige L eistungssteigerung erreicht werden
kAfnnen. Trotz deutlicher Verbesserung der HWS-Beweglichkeit sei die
Schmerzsymptomatik unverAandert und der Beschwerdef AYzhrer auf seine Schmerzen
fixiert geblieben. Das aktuelle Zustandsbild werde durch die depressive Reaktion und von
psychosoziaen Belastungsfaktoren (Erkrankung der Ehefrau, Ambivalenz bezAY.glich
Remigration, Urk. 7/11/50) dominiert. MAfglicherweise noch fortbestehende
geringfAYgige somatische Restbeschwerden wAYurden dadurch stark AYV.oerlagert (Urk.
7/11/43). Die Amrzte hielten fest, infolge Symptomausweitung und Selbstlimitierung -
teilweise vor dem Hintergrund der psychischen Problematik erklAarbar - seien die
Resultate der physischen Leistungstests nur teilweise verwertbar. Aus somatischer Sicht
kAfInne das Ausmass der demonstrierten physischen EinschrAenkung mit den wenig
relevanten objektivierbaren pathol ogischen Befunden nur zum Teil erklAart werden. Was



den psychischen Zustand des Beschwerdef AVzhrers betreffe, so liege zwar eine StAfrung
mit Krankheitswert vor; diese vermA{ge aber keine arbeitsrelevante

L eistungsverminderung zu begrAYznden (Urk. 7/11/42). Damit sei dem

Beschwerdef A¥hrer die bisherige TAxtigkeit al's Lagerist - mit der EinschrAznkung, dass
das Hantieren von Lasten A¥ber 15 kg auf ein notwendiges Minimum reduziert werde - ab
21. April 2007 zu 50 % und eine leichte bis mittel schwere BeschAaftigung ganztags
zumutbar, wobei auch hier TAatigkeiten mit |Aanger dauernd vorgeneigtem und/oder
verdrehtem OberkAfrper und |Aanger dauernde Arbeiten AV.ber SchulterhAfhe zu
vermeiden seien (Urk. 7/11/42). ErgArnzend wiesen sie darauf hin, zwischen der
Zumutbarkeit aus medizinischer Sicht sowie der SelbsteinschAatzung des

Beschwerdef AVhrersin Bezug auf seine LeistungsfAchigkeit bestehe eine wesentliche
Diskrepanz, weshalb der Fallabschluss empfohlen werde, sollte sich in den nArnchsten
Monaten keine berufliche Perspektive ergeben (Urk. 7/11/43).

3.7A A A A Trotz der von der Rehaklinik ab dem 21. April 2007 attestierten
ArbeitsfAchigkeit von 50 % in bisheriger TAatigkeit (Urk. 7/11/53; Erw. 3.6), erklAarte
der BeschwerdefAVhrer am 2. Mai 2007 gegenAYzber dem Unfallversicherer, er sehe sich
aufgrund vermehrter RAY.ckenschmerzen mit Ausstrahlung ins rechte Bein ausserstande,
selbst leichte Arbeiten in reduziertem Umfange zu verrichten. Er wisse nicht, wie es weiter
gehen solle. Berufliche Perspektiven sehe er mit Blick auf seine erheblichen
RAY.ckenschmerzen keine (Urk. 7/11/39).

38AAAA Dr.med.l.__, Spezidarzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, seit 13.
Januar 2007 behandelnder Psychiater, prAzsentierte sich ein bewusstseinsklarer, innerlich
verspannt und sehr Aangstlich wirkender Beschwerdef AYzhrer (Bericht vom 10. Juli 2007,
Urk. 7/11/4-6). Er habe spontan produziert, mit leiser und unsicherer Stimme erzAshlt und
ein eingeengtes Denken und Kreisen um vorhandene Probleme gezeigt. Im GesprAxach
angespannt, Aengstlich, unkonzentriert und innerlich unruhig, habe der

Beschwerdef A¥zhrer auch SchuldgefAYzhle seiner Familie gegenAYber sowie
ZukunftsAengste geAaussert. Suizidgedanken hAxtten gefehlt. Dr. . diagnostizierte
eine mittelgradig depressive StAfrung (ICD-10: F32.11) auf dem Boden einer Aangstlichen
PersAfnlichkeit (ICD-10: F60.6), eine AnpassungsstA frung (ICD-10: 43.23) nach Unfall
mit schweren kAfrperlichen Verletzungen sowie eine PanikstAfrung (ICD-10: F41.0).
Citalopram und Remeron hAztten keine Wirkung gezeigt. Das psychische Leiden sei von
Krankheitswert und habe die Tendenz der Chronifizierung und Invalidisierung. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit.

Dr. E.___ vom 11. Juli 2007 (Urk. 7/11/7-12), wAchrend welcher der BeschwerdefAYzhrer
AY.ber eine Schmerzsymptomatik in der ganzen rechten KAfrperseite klagte, liessen sich
ausser einem deutlichen RundrAY.cken keine pathol ogischen Befunde erheben. Der
Kreisarzt erklAorte, die linksseitige Rippen- und minimale Kompressionsfraktur der BWK
seien - auch nach radiol ogischen Kriterien - konsolidiert. Er kAfnne sich die angegebene
Schmerzhaftigkeit organisch-strukturell nicht erkl Aaren, seien doch die Verletzungen
objektivierbar abgeheilt. Inwieweit die Psyche eine Rolle spiele, kAfnne er nicht
abschAntzen. Dr. E.___ notierte, er stimmein der Zumutbarkeitsbeurteilung mit den
Amrzten der Rehaklinik F.__ AYuberein. Abschliessend hielt er fest, ein regelmAsssiges
kAf{lrperliches Training oder eine Arbeitsaufnahme wAYarde zu einer verbesserten Funktion
der Paravertebralmuskul atur und damit wahrscheinlich auch zu einer Verbesserung der



Schmerzsituation fAYzhren (Urk. 7/11/11).

3.10A A Unter Hinweis auf die durchgef AYzhrten spezial Aorztlichen Untersuchungen
(Rehaklinik F.___, Dr.1.___, Spital D.___) und bei - abgesehen von einem
psychomotorisch leicht verlangsamten Zustand, ausgeprAsgter Druck- und Klopfdolenz
AY.ber BWS und HWS sowie verspannter Muskulatur der gesamten WirbelsAoule -
weitgehend unauffAxalliger Befunderhebung hielt Dr. Z. am 16. August 2007 dafAYur
(Urk. 7/7/5-7), al's Lagerist sei der Beschwerdef AYzhrer vollstAendig arbeitsunfAchig,
wArhrenddem in einer angepassten TAxtigkeit eine RestarbeitsfAchigkeit von 25 %
bestehe.

311A A

3.11.1Dr. A, estattete am 2. Juli 2008 sein psychiatrisches Gutachten (Urk. 7/27/1-18),
wozu er sich auf die von der Beschwerdegegnerin zur VerfAY.gung gestellten Akten, die
anlAssdlich der Untersuchungen des BeschwerdefAYzhrers vom 12., 15. MAerz, 7. und 23.

Mai 2008 erhobenen Befunde und Aussagen sowie auf den Laborbefund vom 7. Mai 2008
stAYizte.

neben den bekannten kA frperlichen Symptomen von AlptrAcumen und wiederkehrenden
Erinnerungen an den Unfall, HA fhenArngsten, Reizbarkeit, SchlafstAfrungen, einem
allgemeinen RAY.ckzug, aber auch von Ressourcen wie im Freien Fussballspiele schauen,
einer nach B.___ unternommenen Reise und dem Verrichten kleinerer, leichter Hausarbeit
(Urk. 7/27/12). Dr. A.___ notierte, objektiv hAstten sich inkonsistente, wenig
psychopathol ogische Befunde ergeben. Der BeschwerdefAYzhrer habe resigniert gewirkt
mit leichter EinschrAenkung der affektiven Modulation bei unauffAslliger Psychomotorik
und unauffAnlligem Antrieb. Objektive Befunde fAYur das Vorliegen kognitiver
StAfrungen hAatten gefehlt. Mittels L aborbefunden hAstten weder Trimipramin noch
Fluoxetin oder dessen Metabolit nachgewiesen werden kAfnnen (Urk. 7/27/11-12).
Aufgrund dessen, der inkonsistenten Befunde und geringen Motivation des
BeschwerdefAVshrers sei in erster Linie an eine Symptomausweitung im Sinne einer
Entwicklung kA frperlicher Symptome aus psychischen GrAY.nden, in diesem Falle mit
Aggravation (ICD-10: F68.0), zu denken. Der psychiatrische Gutachter verneinte im
Folgenden das Vorliegen einer AngststA frung mit Krankheitswert und wies darauf hin,
dass es dem Beschwerdef AYzhrer immerhin mA fglich sei, eine 24-stAvundige Busfahrt mit
einer einzigen Pause zu unternehmen oder spazieren zu gehen. Zudem finde sich eine
Diskrepanz zwischen den angegebenen Leiden und der Nichteinnahme der prinzipiell gegen
Am ngste wirksamen Medikamente (Urk. 7/27/13). Dr. A.___ erklAxrte ferner, in
Anbetracht der Schmerzen und allgemeinen sozialen Belastungen (Konflikte mit der
Ehefrau, finanzielle Probleme, keine Arbeit) sei am ehesten eine AnpassungsstAfrung, nach
mehr als zwei Jahren eine | Aanger dauernde depressive StA frung mAvglich. Der
Beschwerdef AVhrer selber fAYzhre die Reaktion auf seine Arbeitslosigkeit, seine
Schmerzen sowie die finanziellen und beziehungsbedingten Probleme zurAY.ck. Aufgrund
der nur diskreten objektiven Befunde sei hAfchstens das Ausmass einer leichten
depressiven StAfrung (ICD-10: F32.0) erreicht (Urk. 7/27/14). Kriterien, welche die
FAohigkeit der SchmerzAYzberwindung einschrAsnkten, bezeichnete der Gutachter keine
ausdrAY.cklich als erfAvdIt (Urk. 7/27/15).



3.11.3A AAAAAAA Zusammenfassend nannte er die Diagnosen der Entwicklung
kAf{lrperlicher Symptome aus psychischen GrAY:nden mit Aggravation (ICD-10: F68.0)
und einer leichten depressiven StAfrung (ICD-10: F32.0) und hielt dafAYar, dass - sofern es
sich bei der bisherigen TAxtigkeit als Lagerist um leichte, wechsel belastende Arbeit handle
- diese dem Beschwerdef AYzhrer spAatestens seit April 2007 zu 80 bis 90 % zumutbar sei.
Gleiches gelte fAYa eine behinderungsangepasste TAxtigkeit (Urk. 7/27/16-17).

E.4
4.1A A A A Dass dem BeschwerdefAYzhrer, wie sich sinngemAsss aus seinem Hinweis
auf die EinschAntzungen der Dres. . und Z.___ ergibt, keinerlei TAstigkeit (Erw. 3.8)

oder hA fchstens noch eine solche im Umfang von 25 % (Erw. 3.10) zumutbar wAere, kann
mit Blick auf die umfangreiche Aktenlage nicht geschlossen werden. Im Gegenteil fAxal|t
auf, dass - nach Abheilen der Unfallfolgen - nur wenige objektivierbare Befunde erhoben
werden konnten, demgegenAYzber aber die psychosoziale Situation des

Beschwerdef AVzhrers stark ins Gewicht zu fallen schien. Bereitsim Oktober 2006, mithin
knapp vier Monate nach dem Unfallereignis vom 8. Juli 2006, gingen die Am rzte des
SpitalsD.__ von einem komplikationslosen Heilungsverlauf aus und hielten die
Arbeitsaufnahme im Umfang von 50 % ab Ende Oktober 2006 fAY4 mAfglich. Die
Steigerung auf 100 % empfahlen siein AbhAengigkeit des Heilungsverlaufes (Erw. 3.2).
Der Beurteilung, eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit sei zumutbar, schloss sich vorerst auch der
Hausarzt Dr. Z.___an (Erw. 3.3). Der weitere Verlauf ist jedoch durch einen RAYckfall,
welcher nach sieben Tagen zum Abbruch eines ersten Arbeitsversuches fAYhrte (Erw. 3.3),
und durch Hinweise auf fehlende Motivation (Erw. 3.5) sowie demonstratives Verhaten
des BeschwerdefAYzhrers (Erw. 3.4) gekennzeichnet. Wenngleich die Amrzte der
Rehaklinik F.____ die von ihnen genannte Symptomausweitung und Selbstlimitierung als
teilweise durch die psychische Problematik erklAarbar erachteten (Erw. 3.6), bezeichneten
sie dennoch das demonstrierte Ausmass der physischen EinschrAankungen als nur teilweise
nachvollziehbar und die SelbsteinschArtzung des Beschwerdef AVzhrers in Diskrepanz zu
ihrer eigenen EinschArtzung stehend. Zudem erhellt aus ihren Aufzeichnungen, dass die
Situation des Beschwerdef AYzhrers nicht unwesentlich durch psychosoziale - und damit
invalidenversicherungsrechtlich unbeachtliche - Faktoren bestimmt wird (Erw. 3.6.2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA MitBlick auf diese Aktenlage ergibt sich mithin keinerlei Grund, von
der Beurteilung, wie sie von den Am rzten der Rehaklinik vorgenommen wurde,
abzuweichen. Dies umso weniger, alsKreisarzt Dr. E._ mit dem Hinweis darauf, die
unfallbedingten Verletzungen seien konsolidiert und die angegebenen Schmerzen
organisch-strukturell nicht erkl Aarbar, deren EinschArtzung als nachvollziehbar
bezeichnete und darAYzber hinaus eine Arbeitsaufnahme bezAY.glich einer Verbesserung
der Schmerzsituation als gAYanstig erachtete (Erw. 3.9). Verwiesselbst Dr. Z. bei
weitgehend unauffA=lliger Befunderhebung unter anderem auf den Bericht der Rehaklinik
F. _ (Erw. 3.10), so vermag seine abweichende EinschAsotzung der RestarbeitsfAchigkeit
nicht durchzudringen und keine Zweifel an jener der RehaAsrzte zu begrAYanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Infolgedessen ist festzuhalten, dass der Beschwerdef A%zhrer zumindest
aus somatischer Sicht in einer leidensangepassten TAxrtigkeit vollumfAanglich
arbeitsfAchig ist (Erw. 3.6.2).

42A A A A Sodann fehlt esim Weiteren an einer erheblichen EinschrArsnkung der
L eistungsfAchigkeit des Beschwerdef AVuhrers aus psychischer Sicht. Dasvon Dr. A,



erstellte Gutachten beruht auf umfassenden Untersuchungen, berAY.cksichtigt die geklagten
Beschwerden und wurde in Kenntnis und Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt.
Die Schlussfolgerung ist begrA¥zndet sowie nachvollziehbar. Damit erweist sich das
Gutachten als bewei skrAoftige Entscheidungsgrundlage (vgl. Erw. 2.4), weshalb darauf
abzustellen ist.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diedavon abweichende EinschArtzungvon Dr. 1.___ vermag dasim
Am brigen aktuellere Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen, ist die Befunderhebung des
behandelnden Arztes doch auf wenige Zeilen beschrAenkt (Urk. 7/11/5) und fehlt es
sowohl an einer BerAYacksichtigung der Vorakten als auch an einer schlAYissigen
BegrAYundung fAYz die attestierte volle ArbeitsunfAchigkeit (Erw. 3.8). Zudem darf und
soll das Gericht in Bezug auf Berichte von Haus- und behandelnden Spezial Aorzten der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc). Esist damit davon
auszugehen, dass dem BeschwerdefAYzhrer aus psychischer Sicht eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit im Umfang von 80 bis 90 % zumutbar ist.

43A AAAAAAA Zusasmmenfassend und in Anbetracht der Schadenminderungspflicht
ergibt sich, dass dem Beschwerdef AYzhrer eine behinderungsangepasste TAxtigkeit im
Umfang von 90 % seit April 2007 zumutbar ist.

E.5

5.1A A A A Mithin bleibt abzuklAaren, wie sich die auf eine behinderungsangepasste
TAxtigkeit beschrAankte L eistungsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers mit einem
Pensum von 90 % in erwerblicher Hinsicht auswirkt.

5.2A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAoss Art. 16
ATSG (sait 1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen IAosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx die Ermittlung des Valideneinkommensiist entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdienen wAYarde und
nicht, was sie bestenfalls verdienen kAfnnte (BGE 131 V 51 Erw. 5.1.2). Dabei wird in der
Regel am zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknAY4pft, da erfahrungsgemAsss die
bisherige TArtigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAzare (BGE 134 V 322
Erw. 4.1; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen H. vom 15. Juni 2009, 8C_1028/2008, Erw.
5.1). Davon abzuweichen besteht vorliegend kein Anlass. GemAwss Angaben des



Arbeitgebers hAntte der Beschwerdef AYzhrer ohne Gesundheitsschaden im Jahre 2007
(mutmasslicher Rentenbeginn) ein Jahressal Aar von Fr. 59'800.-- erzielt (Urk. 7/6/3). Das
in den frAYzheren Jahren erwirtschaftete Zusatzeinkommen aus Nebenerwerb (vgl.
IK-Auszug, Urk. 7/2/4) hat dabei unberAY.cksichtig zu bleiben, gab der

Beschwerdef Avhrer diese TAxtigkeit offenbar bereits vor dem Unfallereignis auf (Urk.
7/3/5; Urk. 7/16/3). Selbst wenn der BeschwerdefAYzhrer diesen Nebenerwerb
weitergefAYzhrt hAstte, kA finnte auf eine Aufrechnung verzichtet werden, da eine solche
auch beim Invalideneinkommen zu erfolgen hAatte (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen G. vom 18. Februar 2008, 9C_883/2007, Erw. 2.3f.).

5.3A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAsss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAsntsbemessung wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwastiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 2008
von 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 10-2009 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484
Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Well der BeschwerdefAYhrer nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine zumutbare neue ErwerbstAatigkeit aufgenommen hat, ist fAYar die Ermittiung des
Invalideneinkommens auf die obenerwAchnte L SE abzustellen. GemArss TA1 der LSE
2006 (S. 25) erzielten mit einfachen und repetitiven TAstigkeiten beschAsftigte MAanner
einen Median von Fr. 4Am 732.-- im Monat, welcher praxisgemAzss auf eine
betriebsAYbliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche im Jahre 2007 anzupassen ist,
was Fr. 4'933.-- ergibt (Die Volkswirtschaft 10-2009 Tabelle B9.2, S. 90). Unter
BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung von 35 Punkten (Die V olkswirtschaft,
7-8/2009, Tab. B10.3 S. 91, 2006: 2014 Punkte, 2007: 2049 Punkte) ergibt sich ein
Invalideneinkommen von Fr. 5'019.-- beziehungsweise ein solches von Fr. 60Am 228.-- pro
Jahr.

5.4A A A A Selbst ein maximal mAfglicher Abzug vom Invalideneinkommen von 25 %
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75) fAYhrte nicht zu einem rentenbegrAYndenden
InvaliditAatsgrad, womit sich diesbezAY.gliche weitere AusfAYhrungen erAYzbrigen:

Beschwerdef A¥hrer folglich mAfglich, ein Invalideneinkommen von Fr. 40Am 654.-- (Fr.
60'228.-- x 0.9 [fAYar ein 90%-Pensum] x 0.75 [leidensbedingter Abzug von 25 %)) zu
erzielen, was im Vergleich zum Valideneinkommen von Fr. 60Am 228.-- zu einer
Erwerbseinbusse von Fr. 19'574.-- und damit zu einem rentenausschliessenden
InvaiditAatsgrad von 32,5 % fAY.hrte.



6.A AAAAA ZuRecht hat damit die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des
Beschwerdef AYhrers verneint, was zur vollstAendigen Abweisung der Beschwerde
fAYzhrt.

7A A AAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs.1
bis1VG) und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
dem unterliegenden Beschwerdef AVuhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. JAYirg Baur

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage des Doppels
von Urk. 9

- 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 BegrAYndung 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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