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Erwagungen

E. 1

1.1A 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.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AYuber 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 AYergangsrechtliche 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 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 6. August 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, AYber welche noch nicht rechtskrAxoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa 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 130V 445
ff.; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, Erw.
1).

1.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit 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 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung



allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

A AAAAAA A DieAnnahme enes psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAxrchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAnchtigung begrAYandet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewArltigung intensiv und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA frperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAzhriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V
352 Erw. 2.2.3infine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAngter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen
fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff
der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

1.3A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAwss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:

betAxatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

A A A A A A ~

b.AAAAAA wAgzhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAA nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
sind.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAntsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,



bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad 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; Art. 28 Abs.
21VG inder seit dem 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Fassung).

1.4A A A A Um den InvaiditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, 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 Expertenin 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 Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Awrztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

1.5A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer). In erster Linie kommt eine
RAY.ckweisung in Frage, wenn der VersicherungstrArger auf ein Begehren AYiberhaupt
nicht eingetreten ist oder es ohne materielle PrAY£ung abgelehnt hat, wenn schwierige
Ermessensentscheide zu treffen sind, oder wenn der entscheidrel evante Sachverhalt
ungenAY.gend abgeklAart ist (vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

E.2



2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin erwog im Wesentlichen, die medizinischen
AbklAzrungen, insbesondere das polydisziplinAzre Gutachten desA.__ vom 29. Januar
2008, hAstten ergeben, dass die diagnostizierten Beschwerden keine dauerhafte und

| Aangerfristige ArbeitsunfAchigkeit begrAYndeten. Sowohl die bisherige TAxrtigkeit als
Chauffeur wie auch jede andere mittelschwere bis schwere TAxtigkeit seien dem
Beschwerdef AYzhrer zu 100 % zumutbar, womit kein invalidenversicherungsrechtlicher
Gesundheitsschaden ausgewiesen sei (Urk. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAYzhrer hingegen stellt sich auf den Standpunkt, dass
auf das Gutachten desA.__ vom 29. Januar 2008 nicht abgestellt werden kA fnne. Es
respektive Dr. med. C.___, FMH Innere Medizin, zeige ihm gegenAYzer eine krass
negative und voreingenommene Haltung. Er beantrage die Ausrichtung von
Rentenleistungen ab Dezember 2005 nach Massgabe der in den A¥zbrigen Aarztlichen
Berichten dokumentierten ArbeitsunfAchigkeiten (Urk. 1).

2.2A A A A Strittig und zu prAYifen ist der Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine
Rente der Invalidenversicherung.

E.3

3.1A A A A Mit Schreiben vom 31. Januar 2005 AV4erwies Dr. Z.___ den
Beschwerdef A¥hrer an die Rheumaklinik und das Institut fAYar Physikalische Medizin,
Rheumapoliklinik, Spital ' ' (D.___ ), wobei er die Diagnosen von
Schulter-Nackenschmerzen rechts bei degenerativen VerAenderungen der HWS, eines
Status nach Kontusion am 8.12.04, eines rezidivierenden Lumbovertebral syndroms und
eines Status nach Depression erhob (Urk. 9/11/42).

3.2A A A A DemBerichtdesD.__anDr.Z. _ vom 24. Februar 2005 bezAYglich der
ambulanten Untersuchung des BeschwerdefAYzhrers vom 22. Februar 2005 sind die
Diagnosen eines chronischen cervicovertebralen Schmerzsyndroms bei muskul Aarer
Dysbalance mit Fehlhaltung und Haltungsinsuffizienz und eines chronischen
lumbovertebralen bis lumbospondylogenen Schmerzsyndroms rechts bei muskul Aarer
Dysbalance zu entnehmen (Urk. 9/20/3). Die diffuse HyposensibilitAzt, welche die ganze
rechte KAfrperseite inklusive Arm und Bein betrAcofe, kAfnne durch die klinischen
Befunde nicht erklAart werden und sei am ehesten im Rahmen einer Schmerzsymptomatik
zu erklAcren. Die verantwortlichen Am rzte empfahlen, die ArbeitsfAchigkeit (aktuell 50
%) nach drei Monaten intensivem Training sukzessive auf 100 % zu steigern (Urk. 9/20/4).

3.3A A A A Dem RAfntgenbericht betreffend den Beschwerdef AYuhrer vom 5. September
2005 (HWSin zwei Ebenen und Densaufnahme vom 21. Dezember 2004) ist Folgendes zu
entnehmen: Am Regelrecht dargestellte HWS, ohne Hinweise auf eine Fraktur oder

L uxation an den abgebildeten Knochen oder Gelenken. Dens mittelstAandig, atlantoaxialer
Am bergang unauffArllig. Als Normvariante foramen arquale. Deutliche, unkovertebrale
Arthrose in den Segmenten C4/5 und vor allem C5/6. Keine weiteren AuffAglligkeitenAm
(Urk. 9/11/43).

34A AAA Dr.E.__, Chiropraktor, diagnostizierte mit Bericht vom 1. Dezember 2005
andieH.  wasfolgt (Urk. 9/11/30):

- Status nach unfallbedingtem Distorsionstrauma der HWS bei geringer Protrusion C5/C6
mit leichter Aufhebung des ventralen Subarachnoidal raumes und minimaler Einengung des
Eingangs zum rechten Foramen C5/C6 (gemArss MRI in der Uniklinik Balgrist vom 11.



Oktober 2005; Urk. 9/11/31)
- Depressive Verstimmungen
- Insomnia.

35A AAA Am23. Mai 2006 erklAarte Dr. B, der H.____ mit Am Arztzeugnis
UVGAm, der BeschwerdefAYzhrer sei seit dem 6. Februar 2006 zu 100 % arbeitsunfAchig,
und erhob die vorl Anufige Diagnose einer depressiven AnpassungsstAfrung oder eines
Rezidivs einer vorbestehenden depressiven StAfrung. Die Angaben des

Beschwerdef AVzhrers bezAY.glich dessen Beschwerden gab er folgendermassen wieder:
Am Depressive Entwicklung seit Unfall und vor allem seit der KAYandigung im Februar
2006, SchlafstA frungen, nArchtliches GrAYzbeln AV.ber psychosoziae ProblemeAm (Urk.
9/11/19).

36AAAA Dr.Z__ fAYhrteam 28. Mai 2006 zuhanden der H.___ aus, die IntensitAxt
der Beschwerden sei stark vom GemAYiszustand des BeschwerdefAYzhrers abhAzngig, der
an einer depressiven Verstimmung leide und deshalb bei Dr. B.____in Behandlung stehe.
Als Diagnosen hielt er ein posttraumatisches Zervikovertebralsyndrom bel Distorsion der
HWS mit traumatisierter Unkovertebralarthrose am 8.12.04, eine Gastritis unter
Analgetikatherapie, eine Depression und funktionelle Oberbauchschmerzen fest. Aktuell sel
der Beschwerdef AVhrer vor allem wegen seiner psychischen Situation wieder zu 100 %
arbeitsunfAchig, was auch vom behandelnden Psychiater Dr. B, bestAstigt werde. Der
Beschwerdef AVhrer sei aufgrund des Unfalls vom 9. Dezember 2004 bis 9. Januar 2005 zu
100 %, vom 10. bis 13. Januar 2005 zu 0 %, vom 14. Januar bis 1. Mai 2005 zu 50 %, vom
2. Mai bis 19. Juni 2005 zu 33 1/3 %, vom 20. Juni bis 22. Juli zu 25 %, vom 7. Oktober bis
27. November 2005 zu 100 % und vom 28. November 2005 bis 4. Januar 2006 zu 100 %
arbeitsunfAchig gewesen. Wegen Krankheit sei er vom 27. April bis6. Mai 2005, vom 19.
bis 23. September und seit dem 2. Februar 2006 bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig
gewesen (Urk. 9/20/5).

37AAAA PDDr.med. F.__, Speziaarzt fA¥a Chirurgie FMH, hielt am 8. August
2006 zuhanden der H._ zusammenfassend fest, dass es sich beim BeschwerdefAYzhrer
um einen Schmerzpatienten mit multiplen Beschwerden im Achsenskel et (WirbelsAzule)
im Rahmen einer psychosozial schwierigen Situation ohne AusweichmA fglichkeit handle.
Die gesamte Problematik habe nichts mit einem Unfall zu tun. Bildgebend
(HWS/LendenwirbelsAaule) hAztten, von gewissen degenerativen VerArnderungen der
HWS - Unkovertebral arthrose C4/5 und C5/6 - abgesehen, keine signifikanten
krankheitsbedingten ZustArande und auch keine Traumafolgen nachgewiesen werden
kAfinnen. Aufgrund der vordergrAYandigen depressiven Verstimmung sei die von Dr.
B.__ beurteilte ArbeitsunfAchigkeit von 100 % zweifellos korrekt, allerdings nicht unter
dem Titel einer posttraumatischen BelastungsstA frung, sondern vielmehr aus
unfallfremden GrAY.nden (Urk. 9/11/7).

3.8A A A A Am 18. August 2006 attestierte Dr. B, dem BeschwerdefAYzhrer eine seit
dem 6. Februar 2006 bestehende 100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYa weitere 4 Wochen
(Urk. 9/3/2). Dem Arztbericht Dr. B.____sandielV-Stelle vom 7. November 2006 sind -
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit - die Diagnosen einer chronischen
rezidivierenden Depression seit Juni 1998 und eines Verdachts auf eine somatoforme
SchmerzstAfrung zu entnehmen, mit dem Hinweis auf kA {rperliche Schmerzen im linken
Thoraxbereich. Ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit erwAchnte er ein chronisches



cervicovertebrales und lumbovertebral es bis lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts,
bei muskulAarer Dysbalance mit Fehlhaltung und Haltungsinsuffizienz gemArss D,
und eine geringgradige Diskusprotrusion C 5/6 gemAsss MRI durch die
UniversitAatsklinik Balgrist (Urk. 9/9/1). Die Depression und die Schmerzen stAYanden
sicher im Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall und spAxateren Verlust der Arbeit. Es
sollte mA figlichst bald wieder zu einer beruflichen Wiedereingliederung kommen, die den
Beschwerdef A¥hrer psychisch und kAfrperlich stabilisieren kAfnne. Wie gross die reale
ArbeitsfAchigkeit sei, vermAfge er aus rein psychiatrischer Sicht nicht zu sagen, bislang
sei der Beschwerdef AVuhrer wahrscheinlich wirklich 100 % arbeitsunfAchig gewesen.
Aktuell erscheine er ihm nicht mehr so depressiv, so dass wieder an eine
Wiedereingliederung/BeschAsftigung gedacht werden kAfnne, beginnend mit 50 % und
dann steigernd auf 100 %. Inwieweit dies aus somatischer Sicht auch mAfglich sei, sei ihm
nicht klar, dazu mA¥isste Dr. Z.___ (wegen der anhaltenden Thoraxschmerzen) Stellung
nehmen (Urk. 9/9/3). In einer angepassten TAxtigkeit wAzre der Beschwerdef AYuhrer per
sofort mindestens halbtags arbeitsfAchig (Urk. 9/9/5).

39AAAA Dr.Z.___ diagnostizierte mit Arztbericht vom 24. MAxarz 2007 an die
IV-Stelle und Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit ein posttraumatisches
Zervikovertebralsyndrom bei Status nach Distorsion der HWS, eine traumatisierte
Unkovertebralarthrose und eine schwere Depression (Urk. 9/20/1). Der

Beschwerdef AYhrer sei aus psychischen GrAY.nden seit dem 6. Februar 2006
arbeitsunfAchig, wobei unklar sei, wie lange noch. Von der kA{rperlichen Seite her
kAfnnte eine leichtere Arbeit ausgef AYzhrt werden. Eine Prognose wegen InvaliditAat sej
unsicher, da auch Zeichen einer somatoformen SchmerzstA frung bestAYunden (Urk.
9/20/2).

3.10A A Im Rahmen des polydisziplinAzren Gutachtensdes A, vom 29. Januar 2008
wurde der BeschwerdefAYzhrer am 13. November 2007 internistisch, psychiatrisch und
orthopArdisch beurteilt (Urk. 9/27). Die verantwortlichen FachAarzte erhoben keine
Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAshigkeit. Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
diagnostizierten sie Folgendes (Urk. 9/27/14):

- Rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig leichte Episode (ICD-10 F33.0)
- SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54)

- Ausgestaltung der - orthopArdischen - Diagnosen gemAasss Ziff. 5.2.3 und 5.2.4 (wohl
4.2.3und 4.2.4) desA.___ -Gutachtens

- Chronische Zervikobrachialgie rechts ohne radikul Aare AusfAxlle (ICD-10 M53.1)

- Verletzung von rechter Kopfseite und rechter Schulter am 8.12.2004 (ICD-10
S00.85/$40.9)

- Unkovertebralarthrose C4/5 und C5/6 (RAfIntgen 21.12.2004; |CD-10 M47.82)
- Geringe Diskusprotrusion C5/6 (MRI 11.10.2005; ICD-10 M50.2)

- Chronisches thorakolumbal es Schmerzsyndrom ohne radikul Aare AusfAxlle (ICD-10
M54.6/M54.5)

- Rezidivierende gastritische Beschwerden (ICD-10 K29.7)
- Status nach 3er-K ombinationstherapie 04/2007



- Fortgesetzter Nikotinkonsum (circa 15 packyears; ICD-10 F17.1)

A AAAAAAA Derpsychiatrische Teilgutachter, Dr. med. G.___, FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, fAYzhrte aus, das Ausmass der geklagten Schmerzen und die
subjektive KrankheitsAYberzeugung, aufgrund der Schmerzen nicht arbeiten zu kA fnnen,
kA fnnten durch die somatischen Befunde nicht objektiviert werden. Die geklagten
kA{Irperlichen Beschwerden seien psychisch AYiberlagert. Der BeschwerdefAYzhrer habe
nicht unter langanhaltenden psychosozialen oder emotionalen Belastungsfaktoren gelitten,
sodass die Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung nicht gestel It
werden kAfnne. Es handle sich um eine SchmerzverarbeitungsstAfrung, die keinen
Krankheitswert habe. Hinweise auf unbewusste K onflikte wAYaden fehlen, ein primAorer
Krankheitsgewinn sei nicht vorhanden. Aus psychiatrischer Sicht kAfnne es dem
Beschwerdef AYhrer zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden die nAftige
Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer beruflichen TAxtigkeit nachzugehen
(Urk. 9/27/8-9). In der Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter bezAY.glich der
ArbeitsfAchigkeit fest, die Befunde seien objektiv sehr gering, die subjektive
EinschrAankung, die der BeschwerdefAYzhrer dadurch angebe, kAfnne in keiner Weise
nachvollzogen werden. Unklar sei auch die Therapieresistenz beziehungsweise diese sei
durch die Gesamtsituation und die NichtplausibilitAat der Beschwerden am ehesten zu
erklAaren (Urk. 9/27/15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend fAYzhrten die Gutachter aus, beim
BeschwerdefAVhrer kAfnne keinerlei ArbeitsunfAchigkeit objektiviert werden, es seien
ihm jegliche ErwerbstAatigkeiten zu 100 % zumutbar. Es seien weder medizinische noch
berufliche Massnahmen vorzuschlagen. Die Arbeitsniederlegung sei nicht mit

medi zinischen, insbesondere auch nicht mit psychiatrischen GrAY.nden zu erklAaren. Der
sekundAare K rankheitsgewinn sei dahingehend enorm, indem der BeschwerdefAYzhrer nun
hA flhere EinkAYanfte durch das Sozialamt habe, al's er vorher durch die harte
ErwerbstAxtigkeit verdient habe (Urk. 9/27/16).

3.11A A Dr.B.___erhob am 12. MArrz 2008 im Namen des BeschwerdefAYzhrers
Einwand gegen den Vorbescheid der 1V-Stelle vom 29. Februar 2008 und hielt fest, auch
wenn man den Beschwerdef AYVzhrer heute (gemArss Gutachten des A, vom 29. Januar
2008) al's wieder 100 % arbeitsfAchig ansehe, sei es doch so, dass er tatsAachlich AYber
lange Zeit unter Am chronisch-rezidivierenden DepressionenAm gelitten habe. Und er sei
wegen dieser komorbiden StAfrung zusAstzlich zu seiner somatoformen SchmerzstAfrung
arbeitsunfAchig gewesen. Deshalb erachte er es als durchaus gerechtfertigtes Anliegen des
Beschwerdef AVhrers, dass man ihm wenigstens fAYa die Zeit seiner Arbeitsunf Achigkeit
zwischen Dezember 2004 (50 %) beziehungsweise Februar 2006 (100 %) bis heute eine
Rentenzahlung erstatte. Dann wAYurde der BeschwerdefAYzhrer den Vorbescheid der
IV-Stelle akzeptieren und wieder arbeiten gehen (Urk. 9/32/2).

E.4

41A A A A Zwar kann aus medizinischer Sicht festgehalten werden, dass der
Beschwerdef AVshrer seit geraumer Zeit AYber Schmerzen klagt, welche durch die
organisch objektivierbaren Befunde nicht erkl Aart werden kAfinnen, und dass der
Beschwerdef AYzhrer daneben eine psychische Problematik aufweist. Unklarheit herrscht
jedoch bezAYglich der exakten Diagnosen und der Auswirkungen der Befunde auf die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers. In diesem Zusammenhang ist vorerst zu



prAYifen, ob die vorliegenden medizinischen Akten eine diesbezAY.gliche Beurteilung
gestatten.

4.2A A A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAxrchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Vorliegend sind
sich die psychiatrischen FachAgrzte bei der Diagnosestellung nicht einig: Der behandelnde
Dr. B.___erhebt in seinem aktuellsten Schreiben vom 12. MAxrz 2008 die Diagnose einer
somatoformen SchmerzstAfrung (Urk. 9/32/2), wohingegen der begutachtende Dr. G.___
diese Diagnose explizit verneint und stattdessen eine SchmerzverarbeitungsstA frung
diagnostiziert (Urk. 9/27/8-9). Bei der anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung
(ICD10 F45.4) ist Am die vorherrschende Beschwerde ein andauernder, schwerer und
quAnlender Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder eine kAfrperliche
StAfrung nicht vollstAandig erkl Aart werden kann. Der Schmerz tritt in Verbindung mit
emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen auf. Diese sollten schwerwiegend
genug sein, um als entscheidende ursAachliche EinflAYzsse zu geltenAm (vgl.
Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10, 6. Aufl., F45.4, S. 207). Dr.
G.___ begrA¥indet die Verneinung dieser Diagnose nicht weiter, sondern fAY4hrt lediglich
als Tatsache an, dass der BeschwerdefAYzhrer nicht unter lang anhaltenden psychosozialen
oder emotionalen Belastungsfaktoren gelitten habe (vgl. Urk. 9/27/8 Erw. 4.1.4). Diese sind
zwar wie soeben erwAshnt unabdingbar fAYa die Diagnoseerhebung der anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung, die unbegrAY.ndete Verneinung solcher Faktoren durch
Dr. G.___ kann jedoch nicht nachvollzogen werden. Im Gegenteil sind den Akten - wie
auch vom Beschwerdef AYzhrer vorgebracht (vgl. Urk. 12 S. 3) - gewichtige Hinweise auf
solche Belastungsfaktoren zu entnehmen.

AAAAAAAA Aufder anderen Seite kann nicht unbesehen auf die Diagnose von Dr.
B.__ abgestellt werden, begrAYandet er doch diese eben so wenig. Zu der bei
somatoformen SchmerzstA frungen entschei dwesentlichen Frage, ob die StAfrung oder ihre
Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung AYzberwindbar sind oder ob besondere
UmstAande vorliegen, welche die SchmerzbewAxrltigung intensiv und konstant behindern
und den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, Aoussert sich Dr.
B.___ nicht. Angesichts der speziellen Anforderungen an den Nachweis der
invalidisierenden Auswirkung somatoformer SchmerzstA frungen vermAfigen die
Beurteilungen Dr. B.___sden allgemeinen Anforderungen an beweiskrAxftige
fachAorztliche EinschArtzungen schon deshalb nicht zu genAY.gen, weil Dr. B, die
speziell interessierenden Fragen gar nicht respektive nicht begrAYandet und nachvollziehbar
beantwortet (vgl. oben Erw. 1.2 und 1.4).

43A A A A Auf das Gutachten des A, vom 29. Januar 2008 kA fnnte auch deswegen
nicht alleine abgestel It werden, weil aus ihm nicht hervorgeht, fAYar welchen Zeitraum es
GAYdtigkeit beansprucht. Denn es muss aufgrund der Formulierung davon ausgegangen
werden, dass die auch von Dr. G.___ diagnostizierte rezidivierende depressive StAfrung
vor dem Begutachtungszeitpunkt in schwererem Masse vorgelegen und allenfalls
tatsAachlich eine leistungsrelevante Arbeitsunf Achigkeit nach sich gezogen hatte (Urk.
9/27/15).

44A A A A Auch die Stellungnahmen des RAD vom 25. Februar (Urk. 9/29/5) und 22./
23. Juli 2008 (Urk. 9/43) entheben die IV-Stelle nicht von der Notwendigkeit weiterer



AbklAsrungen. So liegen diesen EinschArtzungen keine im Rahmen einer Untersuchung
selbst erhobenen Befunde, sondern ausschliesslich die medizinischen Vorakten zugrunde.
Eine direkte Aarztliche Auseinandersetzung mit dem Exploranden aber rAYackt
rechtsprechungsgemA ass erst dann in den Hintergrund, wenn es im Wesentlichen nur um
die Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue
Untersuchungen erA¥brigen (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 14. November
2007, | 1094/06 Erw. 3.1.11i.f.), was vorliegend nicht der Fall ist.

45A A A A Entgegen der Ansicht des Beschwerdef AYzhrers kann aber auch nicht ohne
weitere AbklAarungen auf die Am echtzeitlichenAm ArbeitsunfAchigkeitsatteste abgestel It
und eine befristete Rente zugesprochen werden: Die verantwortlichen Amrztedes D,
erachteten es am 24. Februar 2005 als mA fglich, die vom BeschwerdefAYzhrer ausgeAYibte
50%ige TAntigkeit nach drei Monaten intensiven Trainings auf 100 % zu steigern (Urk.
9/20/4). Dr. Z.___verwiesin seinem Bericht vom 28. Mai 2006 bezAY.glich der
Beurteilung der ArbeitsfAshigkeit auf Dr. B.____ und nahm selbst nicht Stellung (Urk.
9/20/5) und mit Bericht vom 24. MAgrz 2007 bescheinigte er dem BeschwerdefAYzhrer in
angepasster TAntigkeit eine 100%ige ArbeitsfAshigkeit (Urk. 9/20/2). Nachdem
schliesslich Dr. B.___ dem Beschwerdef AVzhrer ab dem 6. Februar 2006 eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert hatte (Urk. 9/11/19; Urk. 9/3/2) fAY.hrte er mit Bericht
zuhanden der 1V-Stelle vom 7. November 2006 plAfitzlich in Relativierung dazu aus,
bislang sei der Beschwerdef AYzhrer wahrscheinlich wirklich 100 % arbeitsunfAchig
gewesen, er vermAfge aber die RestarbeitsfAchigkeit aus rein psychiatrischer Sicht nicht
festzulegen (Urk. 9/9/3). Esfehlt somit auch diesbezAY.glich an einem Bericht, der den
allgemeinen Anforderungen an beweiskrAoftige fachAsrztliche EinschAatzungen der
medi zinisch-theoretischen ArbeitsunfAchigkeit (vgl. oben Erw. 1.4) genAY.gen wAYurde.

46A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass sich der psychische Gesundheitszustand
des Beschwerdef A Yzhrers sowie dessen Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit aufgrund
der vorliegenden medizinischen Akten nicht abschliessend beurteilen lassen. Entgegen der
Auffassung der RAD-Amrzte und der 1V-Stelle kann das Vorliegen eines
invalidenversicherungsrechtlich bedeutsamen psychischen Gesundheitsschadens nicht ohne
Waeiteres ausgeschl ossen werden. Angesichts vorstehender AusfAYzhrungen erweist sich die
Einholung eines rechtsgenAY.glichen psychiatrischen Gutachtens, alenfallsin Form einer
GutachtensergAenzung, al's unabdingbar. Dies fAYzhrt zur Aufhebung der angefochtenen
VerfAY.gung sowie zur RAY.ckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zur
Vornahme der erwAchnten ergAanzenden AbklAsrungen. In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzuheissen.

A A A A A A ~

SAAAAAA DadieVerfAYgung der IV-Stelle vom 6. August 2008 somit bereits aus
materiellen GrAYanden aufzuheben ist, kann die vom Beschwerdef AYzhrer gerAYgte
GehAfrsverletzung im vorinstanzlichen Verfahren (Urk. 1 S. 8) ungeprAY4ft bleiben.

6.A A AAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Zudem
ist RechtsanwAaltin Barbara Laur, ZAYaich, eine ProzessentschAadigung von Fr. 2'187.65
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer; gemAwss Honorarnote vom 16. Dezember
2009: Urk. 18; Urk. 19) zuzusprechen (A8 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 Abs. 1
GSVGer).

Das Gericht erkennt:



1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYgung vom 6. August 2008 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin des Beschwerdef AYzhrers, RechtsanwAaltin Barbara Laur, ZAYurich, eine
ProzessentschA=digung von Fr. 2'187.65 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnltin Barbara Laur

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

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA 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 BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers 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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