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Erwagungen

E. 1

Es sei dem Beschwerdef AVshrer eine volle Invalidenrente sowie darauf basierend
Kinderrenten rAY.ckwirkend ab dem 1. Juni 2004 zuzusprechen.

E.2

Essal ein zweites umfassendes, die Disziplinen AYV.bergreifendes, medizinisches Gutachten
(inklusiv Gutachten Kardiologie) AYzber den Gesundheitszustand, die ArbeitsfAchigkeit
und damit A¥zber den InvaiditAntsgrad des Beschwerdef AYzhrers - unter besonderer
BerAY.cksichtigung des Zusammenwirkens aller Beschwerden des BeschwerdefAYVzhrers -
seit November 2001 bis heute und auf I1Azngere Sicht anzuordnen; der Gutachter sei nach
dem Verfahren gemAsss Art. 44 ATSG zu bestimmen.

E.3

3.1A A A A Am 24. Januar 2005 erhob med. pract. A.___, Facharzt FMH fAY4
Allgemeinmedizin und Hausarzt des Beschwerdef AVuhrers, die Diagnosen eines
chronischen zervikospondylogenen und zervikocephalen Syndroms bei Status nach
Distorsionstrauma der HalswirbelsAaule (HWS; Stadium I1) mit Kopfkontusion parietal
rechts 11/01, muskul Aarer Dysbalance des SchultergAYartels, einer thorako-lumbalen
Symptomausweitung, eines metabolischen Syndroms, eines Diabetes mellitus Typ 11, einer
arteriellen Hypertonie, einer Adipositas, schmerzbedingter SchiafstAfrungen, NervositAzt,
Konzentrationsschwierigkeiten sowie einer depressiven Verstimmung. Der

Beschwerdef AVzhrer sei seit 15. Januar 2005 zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 10/10/5). Mit
Bericht an die IV-Stelle vom 9. September 2005 erhob er wiederum dieselben Diagnosen
und hielt fest, es sei dem Versicherten auch keine behinderungsangepasste TAxatigkeit mehr
zumutbar. Dieser habe seine Am persA fnlichen Ressourcen durch ein schlecht verarbeitetes
und nicht integriertes Schmerzsyndrom abgebautAm (Urk. 10/18).

3.2A A A A Der Am ErgAanzung zum Bericht A¥ber die kreisAorztliche
UntersuchungAm vom 26. Januar 2006 durch Dr. med. B.___, Facharzt FMH fAYuar
OrthopAxrdische Chirurgie, ist zu entnehmen, dass auf radiologischer Ebene
(RAfIntgenbilder vom 24. April 2006; vgl. Urk. 10/22/7) keine ErklAarung fAYa die
klinisch gefundenen EinschrAankungen der HWS des Beschwerdef AYzhrers gegeben sei
(Urk. 10/22/3). Dessen Kooperation sei seit langem als fraglich beurteilt und bereitsim Jahr
2003 sai eine Tendenz zur Symptomausweitung festgehalten worden. Bel fehlenden

pathol ogisch-anatomischen VerAenderungen lasse sich das heutige Beschwerdebild aus
medizinischer Sicht nur auf dieser Ebene erklAaren (Urk. 10/22/4).



3.3A A A A Mit Arztbericht vom 28. April 2006 bescheinigte med. pract. A.__ dem
Versicherten weiterhin eine 100%ige ArbeitsunfAshigkeit. Es bestAYnden noch immer
persistierende chronische Nacken- und K opfschmerzen und eine eingeschrAankte
Beweglichkeit im RAY.cken, SchwindelanfAxlle, nAachtliche Schmerzen und deshalb
massive SchlafstA frungen, K onzentrationsschwierigkeiten und eine reaktive depressive
Verstimmung (Urk. 10/6). Dasselbe Zustandsbild beschrieb er mit Arztbericht vom 6.
Dezember 2006. Eine sehr schlechte Schmerzverarbeitung und massive

AnpassungsstA frungen des Beschwerdef AYzhrers an seine L ebenssituation fAYzhrten zu
einer mittel schweren bis schweren Depression mit psychosozialer Isolation. Dieser ziehe
sich zurAY.ck, kA fnne mit den chronischen Schmerzen in RAY.cken und Nacken und der
Frustration nicht umgehen. Dieser Teufelskreis von Schmerzen und Isolation verstAorke
die ExistenzArngste, sodass der Beschwerdef AYzhrer vollends resigniere (Urk. 10/34).

34A A A A Dr.med. C.__s(Facharzt FMH fAYu Neurologie und
Computer-Tomographie) Bericht vom 10. Juli 2007 an med. pract. A.___, der auf einer
einmaligen konsiliarischen Untersuchung des Beschwerdef AYzhrers beruht (vgl. Urk.
10/46/11), ist folgende Beurteilung zu entnehmen: Am M Aossige subligamentAzare
Diskushernien C3/4 und C4/5, mediane Protrusion C5/6, diskrete diffuse Protrusion C6/7,
keine Hinweise auf degenerative VerAanderungen (hAfchstens minimal C6/7 beginnende
anteriore Spondylose)Am (Urk. 10/42/5). Der BeschwerdefAYzhrer wolle arbeiten. Jedoch
habe bei der Untersuchung festgestel It werden kA {innen, dass die GebrauchsfAchigkeit der
rechten Nacken-Schulter-Armseite praktisch nicht mAfglich sei. Die KraftverhAzltnisse
seien wegen der Schmerzchronifizierung vermindert. In dieser Hinsicht sei der
Beschwerdef AYhrer im Moment angestammt und adaptiv nicht arbeitsfAshig (Urk.
10/42/6).

3.5A A A A Mit Bericht vom 18. Juni 2007 erhob Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, zuhanden der 1V-Stelle folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit: AnpassungsstA frung mit vorwiegender
BeeintrArchtigung anderer GefAYVzhle (Am ngste, Sorgen, Am rger und Angespanntheit mit
depressiven Anteilen; ICD-10 F43.23) und SchmerverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54;
Urk. 10/40/3). Am Familie, Arbeitsstelle finden und AusbildungAm seien soziale Faktoren,
die die Gesundheit und/oder die ArbeitsfAchigkeit beeinflussten. Der Versicherte nehme
nicht alle BehandlungsmA fglichkeiten wahr, da er keine regelmAsssige Therapie besuche
(Urk. 10/40/8).

3.6A A A A Im Rahmen des polydisziplinAaren GutachtensdesZ._ vom 5. August
2008 wurde der Versicherte am 23./24. Juni 2008 internistisch, psychiatrisch und
neurologisch untersucht (Urk. 10/56). Die verantwortlichen FachAarzte diagnostizierten
mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit ein zervikobrachiales Schmerzsyndrom (ICD-10
M53.1) mit/bel Zustand nach HWS-Distorsionstrauma 2001 (ICD-10 S13.4) und
mAossigen degenerativen VerAanderungen, ohne radikul Aare Syndrome. Ohne Einfluss
auf die ArbeitsfAchigkeit diagnostizierten sie eine SchmerzverarbeitungsstA frung (ICD-10
F54) und ein metabolisches Syndrom mit/bei Diabetes mellitus Typ 2 (ICD-10 E11.9),
Adipositas (ICD-10 E66.0) und arterieller Hypertonie (ICD-10 110; Urk. 10/56/15). Bei der
neurol ogischen Untersuchung zeige sich eine Diskrepanz zwischen den vom Versicherten
angegebenen Beschwerden, dessen Verhalten wAshrend der Untersuchung und den
objektiven Befunden. Aufgrund letzterer bestehe eine weitgehende ArbeitsunfAchigkeit
fAYa kAfrperlich schwere TAxatigkeiten und Am berkopfarbeiten mit Zwangshaltungen im



Nacken-/Schulterbereich. FAYar eine kAfrperlich leichte bis intermittierend mittelschwere
TAastigkeit, ohne die erwAchnten EinschrArnkungen, liege aus neurologischer Sicht eine
100%ige Arbeits- und L eistungsfAchigkeit vor. Die EinschrAankung bestehe seit dem
Unfall im November 2001. Die bei der psychiatrischen Untersuchung diagnostizierte
SchmerzverarbeitungsstA frung erkl Aare die vom BeschwerdefAYzhrer vermehrt
angegebenen Schmerzen, habe aber keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit. MAfgliche
HintergrAY.nde der psychischen Am berlagerung seien die wirtschaftlichen
Schwierigkeiten; der Versicherte sei noch heute darAY4oer enttAauscht, dass er seine
selbstAandige TAntigkeit habe aufgeben mAYissen. Die von diesem empfundene
ArbeitsunfAchigkeit stehe in einer Diskrepanz zu den angegebenen AlltagsaktivitAaten
und den Untersuchungsbefunden (Urk. 10/56/11 und 16). Die ausgeprAagte subjektive

K rankheitsAYzberzeugung habe keinen Krankheitswert (Urk. 10/56/12). Die vom
behandelnden Psychiater nach dem Unfall diagnostizierte AnpassungsstA frung kA nne
nicht mehr bestAxatigt werden. Aus neurologischer Sicht kAfnnedievonDr. C.__
angegebene ArbeitsunfAchigkeit aufgrund der objektiven Befunde nicht nachvollzogen
werden; dieser habe sich auf die subjektiven EinschrAenkungen des BeschwerdefAVshrers
gestAvizt (Urk. 10/56/17).

3.7A A A A Eine ambulante Untersuchung von X.___im Herz Zentrum'___'vom 23.
Oktober 2008 ergab die Diagnosen einer hypertensiven Herzkrankheit mit normaler
linksventrikul Aarer Funktion bei konzentrischer Hypertonie und einer eingeschrAankten
Belastbarkeit am Fahrradergometer bei Trainingsmangel. Der verantwortliche Arzt, Dr.
med. E.___, FMH Innere Medizin und Kardiologie, hielt mit Bericht vom 28. Oktober 2008
fest, der Versicherte habe eine hypertensive Herzkrankheit, die neben den zahlreichen
vorhandenen Risikofaktoren angesichts der familiAzren Belastung mit kardiovaskul Azren
Erkrankungen eine schlechte Ausgangslage darstelle. Die geringe Belastbarkeit am
Fahrradergometer verunmA fgliche eine prognostische Aussage. Die Beschwerden gingen
aufgrund der Anamnese und der Untersuchungsbefunde aber am ehesten vom
Bewegungsapparat aus. Falls die Symptome weiterhin und belastungsindiziert auftreten
wAYarden, schlage er ein Koronarangio-CT zu Standortbestimmung vor. Der

Beschwerdef AYhrer mAYisse sein Gewicht drastisch reduzieren (Urk. 3/1).

3.8A A A A Mit Arztzeugnis vom 17. November 2008 fAY.hrte Dr. D.___ aus, der
Versicherte sei wegen einer depressiven reaktiven StAfrung mit somatischen Beschwerden
(Schulterschmerzen; ICD-10 F32.11) in seiner Behandlung. Diese Schmerzen und in letzter
Zeit auch die depressive Symptomatik hAxatten zugenommen. Diese zeige sich mit
Verzweiflung, innerer Unruhe und Am berforderung. Eine Reintegration in die
Privatwirtschaft sei aktuell nicht mAfglich (Urk. 3/2).

3.9A A A A Am 20. November 2008 beschrieb med. pract. A.___ dasselbe Zustandsbild
wie am 28. April und am 6. Dezember 2006, wobel neu der Verdacht auf eine koronare
Herzkrankheit bestehe (Urk. 3/3). Mit Am Amrztlichem AttestAm vom 24. Februar 2009
hielt er fest, die Blutzuckerwerte und der Blutdruck seien bis jetzt noch nicht optimal
eingestellt. Die anhaltenden chronischen Nacken- und K opfschmerzen und die depressive
Verstimmung seien Hindernisse fAYa die Optimierung der Medikation. Im Verlauf habe
der BeschwerdefAYzhrer, bei Verdacht auf TIA (transitorischer ischAemischer Anfall),
Absenzen gehabt, die jeweils 10 bis 15 Minuten gedauert hAstten und die noch weiter
abgeklAort werden mAYissten (Urk. 19/4).



3.10A A Am 3. MAorz 2009 sind ein MRI der HWS und LWS erstel It worden, die
bezAY.glich HWS eine geringe bis mAzssige degenerative Diskopathie C5/C6 mit leichter,
beidseitiger Unkovertebralarthrose und Protrusion des Anulus fibrosus, eine fokal recht
ausgeprAngte hypertrhophe Spondylarthrose C6/C7, rechts mehr as links, keine
Neurokompression zervikal und bezAY.glich der LWS weder Diskushernien,
Neurokompression noch ossAare Pathologien aufzeigten (Urk. 19/7).

E.4

41A A A A Esist zwischen den Parteien unbestritten und ergibt sich aus den Akten, dass
der Beschwerdef Avuhrer gesundheitlich beeintrAachtigt ist (Urk. 1; Urk. 2). Nicht einig
gehen die Parteien in der Frage, ob damit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit
verbunden sind. Der BeschwerdefAYzhrer ist der Ansicht, dass er nicht mehr arbeits- bzw.
erwerbsfAchig ist, wAshrend die 1V-Stelle bei der Beurteilung des L eistungsgesuchs
gestAVizt auf das Gutachten desZ._ vom 5. August 2008 von einer 100%igen
ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxrtigkeit ausgeht (Urk. 5/1; Urk. 10/56).

42A A A A DasArztzeugnisvon Dr. D._ vom 17. November 2008 (Urk. 3/2), der
Arztbericht von med. pract. A._ vom 20. November 2008 (Urk. 3/3), dessen Asrztliches
Attest vom 24. Februar 2009 (Urk. 19/4) und der Bericht der Radiologie am Graben vom 4.
MAzrz 2009 (Urk. 19/7) sind erst im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereicht
worden. Sie waren der 1V-Stelle bei VerfAY.gungserlass nicht bekannt. Dasich die
Feststellungen in den genannten Schreiben auch auf den Gesundheitszustand des
Beschwerdef AYzhrers vor Erlass der VerfAYgung vom 27. Oktober 2008 beziehen, sind sie
indessen grundsAatzlich zu beachten. Die |V-Stelle hatte im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen (vgl. Urk. 4; Urk. 9; Urk. 20;
Urk. 22; vgl. etwa Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 7. November
2001, | 135/01, Erw. 3ain fine).

43A A A A DasGutachtendesZ. __vom 5. August 2008 ist fAYar die strittigen Belange
umfassend, schiA¥zssig und vollstAendig. Es beruht auf den Untersuchungen durch Dr.
med. F.___, Facharzt FMH fAYur Allgemeinmedizin, internistische/allgemeinmedizinische
FallfA%hrung (Urk. 10/56/6-8), Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie (Urk. 10/56/8-12), Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYar Neurologie (Urk.
10/56/12-15) sowie auf einer Konsensbeurteilung der erwAshnten Amrzte (Urk.
10/56/15-18) und somit auf allseitigen Untersuchungen. Die Vorakten, die obenin Erw. 3
auszugsweise zitiert sind, sowie die persAfnlichen Aussagen des Versicherten wurden
ebenfalls umfassend berAY.cksichtigt und gewAYardigt (Urk. 10/56/4-6). Die medizinische
Situation ist einleuchtend und im Wesentlichen widerspruchsfrei dargestellt und die
gezogenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begrAY.indet (Urk. 10/56). Das
Gutachten erf A¥41t somit grundsAstzlich die rechtsprechungsgemAassen Anforderungen
an eine bewei skrAoftige medizinische Grundlage (vgl. oben Erw. 1.2).

44A A A A AmBeweiswert desZ.  -Gutachtens vom 5. August 2008 vermA fgen die
Vorbringen des Beschwerdef AVzhrers und die teilwei se anderslautenden Beurteilungen der
behandelnden Am rzte nichts zu Aendern.

A A A A A A A A

der kurzfristig behandelnde Psychiater sind wir der Ansicht, dass die ArbeitsfAchigkeit aus
psychiatrischer Sicht nicht eingeschrAankt istAm (Urk. 10/56/12 Ziff. 4.1.7), obschon Dr.
D._ zwar ausfA%hrte, Am aus psychiatrischer Sicht in der Privatwirtschaft 100 %



arbeitsfAchigAm , aber neben die Frage der ArbeitsfAchigkeit in bisheriger
BerufstAntigkeit ein Am NeinAm setzte und anfAYzhrte, aus medizinischer Sicht sei eine
berufliche Umstellung zu prA¥fen (Urk. 10/40/8), handelt sich um ein Versehen, das nichts
an der Nachvollziehbarkeit desZ. -Gutachtens Aendert.

A AAAAAAA Essndden medizinischen Akten keine Diagnosen zu entnehmen, die
im Gutachten desZ.___ keine BerAYucksichtigung gefunden hAatten. Soweit es sich um
dievonDr.D.___ diagnostizierte und von med. pract. A.____ aufgenommene
AnpassungsstA frung handelt, wurde im Gutachten desZ. nachvollziehbar begrAYandet,
weshalb eine solche nicht vorliegt (Urk. 10/56/11). Im Am brigen vermag eine
AnpassungsstAfrung in der Regel keine invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAzhigkeit zu begrAYanden und ist im Lichte der
klassifikatorischen Umschreibung ganz allgemein im Grenzbereich dessen zu situieren, was
AY.berhaupt noch als krankheitswertiges, potentiell invalidisierendes Leiden gelten kann
(vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juli 2008, 9C_636/ 2007, Erw. 3.2.3). Zu der
von Dr. D.___am 18. Juni 2006 erhobenen Diagnose einer SchmerzverarbeitungsstAfrung,
dieim Rahmen der Z.___-Begutachtung von Dr. G.___ bestAxtigt werden konnte, ist zu
erwAchnen, dass eine solche zu den Verha tensauff Aslligkeiten mit kAfrperlichen
StAfrungen und Faktoren gehArt, wobei sie psychologische Faktoren oder
Verhatensfaktoren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten beinhaltet. Sie stellt
lediglich eine VerhaltensauffAxlligkeit, aber nie ein psychisches Leiden mit Krankheitswert
dar (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 17. September 2009, 8C_567/2009, Erw. 5).

D.___istingrundsArtzlicher Weise zu beachten, dass das Gericht in Bezug auf Berichte
von HausAerzten und behandelnden Spezial Arrzten der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen darf und soll, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAsllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc). Der Psychiater Dr. D.___ begrA¥andet seine
EinschArtzung der ArbeitsunfAchigkeit nicht nAsher und scheint dabei vor allem
invaliditAatsfremde UmstAande ("Familie, Arbeitsstelle finden und Ausbildung") zu
berAY.cksichtigen (vgl. oben Erw. 1.1). Ferner Aaussert sich Dr. D.__ nicht zur
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in einer behinderungsangepassten TAstigkeit,
was jedoch unabdingbar wAgre, Dass er eine berufliche Umschulung al's medizinisch
indiziert betrachtet, spricht gegen eine ArbeitsunfAchigkeit auch in angepasster TAatigkeit.
Der Hausarzt med. pract. A, setzt sich in seinen Berichten zu wenig kritisch mit den
Angaben des Beschwerdef AYzhrers auseinander beziehungsweise scheint sich in seiner
Befunderhebung insbesondere auf diese zu stAYizten. Auch begrAYindet er nicht
nachvollziehbar, aus welchen GrAYanden dem Versicherten keine TAxtigkeit mehr
zugemutet werden kann oder wieso es diesem nicht zumutbar sein soll, seine
BeeintrAachtigungen mit zumutbarer Willensanstrengung zu AYzberwinden. Der
psychiatrische Teilgutachter desZ._, Dr. G.___, hingegen begrAY.ndete plausibel,
weshalb dies dem Beschwerdef AYzhrer zumutbar ist (kein sozialer RAYackzug, keine
Hinweise auf unbewusste Konflikte, kein primAxarer Krankheitsgewinn, Scheitern aller
therapeutischen Massnahmen auch durch ausgeprAagte subjektive
KrankheitsAYzberzeugung begrAY.ndet, keine Hinweise auf eingeschrAankte
RealitAatsprAY4fung und Urteilshildung, gute Beziehung zu Ehefrau und Sohn, soziale
Kontakte, MAfglichkeit der Steuerung der Emotionen und Impulse, aktive



Alltagsgestaltung, intakte Abwehrorganisation; Urk. 10/56/11 Ziff. 4.1.5).

AAAAAAAA DieZ.__ -Gutachter und Dr. B, stellten Diskrepanzen zwischen
dem Verhalten des Beschwerdef AYhrers, den objektivierbaren Befunde und auch dessen
AlltagsaktivitAaten fest. Hiezu ist anzumerken, dass die Anerkennung einer
rentenbegrAYzndenden InvaliditAat ausscheidet, wenn eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung - dieim Am brigen im Gegensatz zu einer
SchmerzverarbeitungsstAfrung ein psychisches Leiden mit Krankheitswert darstellen kann
- die versicherte Person lediglich am Widereintritt in die Arbeitswelt, nicht aber daran
hindert, persAfnliche, familiAare, gesellschaftliche Beziehungen im normalen Rahmen zu
pflegen, Freizeit und Ferien in der A¥zblichen Weise zu verbringen, Hobbies und anderen
nichterwerblichen AktivitAaten im Wesentlichen frei von Schmerz nachzugehen usw.
Schmerzangaben einer versicherten Person genAY.gen nie alein fAYa die Anerkennung
einer InvaliditAnt, diestrotz der grundsAstzlichen Problematik der Unterscheidung von
objektiven Befunden und subjektiven Schmerzangaben. Gerade weil die Feststellung von
Schmerzen sich einer wissenschaftlichen BeweisfAYzhrung entzieht, mussim Rahmen der
L eistungsprAYzfung verlangt werden, dass Schmerzangaben durch damit korrelierende
schlAVussig feststellbare Befunde hinreichend erkl Aarbar sind (Meyer-Blaser, Der
Rechtsbegriff der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in:
Schmerz und ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 84 mit Hinweis auf Urteil des
EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 9. Oktober 2001, | 382/00). Med. pract.
A.  unterlAosst es, zur Feststellung Dr. B.___s, dass sich die Beschwerden des
Versicherten nicht bildgebend objektivieren liessen, Stellung zu nehmen. Dr. C.___, der
den BeschwerdefAYzhrer lediglich ein Mal untersuchte, nimmt nur eine momentane
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYuhrers (Zeitraum von 3 Monaten)
vor. Dr. E.___ stellte drel Tage vor VerfAYagungserlass Diagnosen, welche das Herz
betreffen, wobei er dem BeschwerdefAYzhrer keine ArbeitsunfAchigkeit attestierte.

45A A A A Esist somit gestAYizt auf das Gutachten desZ. vom 5. August 2008 von
einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrersin einer leichten bis
intermittierend mittel schweren TAxtigkeit ohne Am berkopfarbeiten und Zwangshaltungen
im Nacken- und Schulterbereich und von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit in einer
schweren TAxtigkeit auszugehen. Entgegen der Ansicht der 1V-Stelle entsprechen jedoch
die vom Beschwerdef AVzhrer zuletzt ausgeAYibten TAxgtigkeiten nicht den dem
Z.___-Gutachten zu entnehmenden Anforderungen an eine angepasste TAxtigkeit. Wie der
Beschwerdef AYzhrer nachvollziehbarerweise vorbringen |Aasst, erfordern sowohl die
berufliche TAxtigkeit als Chauffeur als auch digjenige a's Sicherheitsbeauftragter gute
Gesundheit und Belastbarkeit. Insbesondere da Zwangshaltungen im
Nacken-/Schulterbereich vom Belastbarkeitsprofil des BeschwerdefAYzhrers ausgenommen
sind, dA¥ften diese beiden Berufszweige wohl nicht in Frage kommen.

E.5

5.1A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2
IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum



Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

5.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer mAfchte bezAYglich des Vaideneinkommens auf
sein, der Teuerung angepasstes, durchschnittliches Einkommen aus den Jahren 1997 bis
2000 und damit auf einen Betrag von Fr. 55'917.76 abstellen, da sein Einkommen
geschwankt habe (Urk. 18 S. 10). TatsAachlich unterlagen die Einkommen des
Beschwerdef AVshrers seit seiner Einreise in die Schweiz im Jahr 1989 bis zu seinem Unfall
im November 2001 grossen Schwankungen (vgl. Auszug aus dem individuellen Konto,
Urk. 10/17), so dass das durchschnittliche Einkommen aus den Jahren 1997 bis 2000 keine
zuverl Aassige Grundlage bildet. Es drAangt sich somit die Anwendung von
TabellenlAfhnen auf. Hierbei wAzre grundsAnxtzlich vom nicht nach Branchen
differenzierten standardisierten monatlichen Bruttolohn (inklusive 13. Monatslohn,
basierend auf einer wAfichentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) fAYa mAznnliche
ArbeitskrAxnfte an Arbeitspl Aotzen des Anforderungsniveaus der Kategorie 4 (Einfache und
repetitive TAxtigkeiten) von Fr. 4Am 588.-- auszugehen (Tabelle TA1 der L SE 2004).
Aufgerechnet auf die betriebsAYzbliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden pro Woche im Jahr
2004 (vgl. Die Volkswirtschaft 12-2008 S. 94 Tabelle B9.2) ergibt dies ein jAchrliches
Einkommen von Fr. 57Am 258.25,

Beschwerdef A¥hrer den Durchschnittslohn eines Hilfsarbeiters gemAsss L SE 2004 TA1,
Anforderungsniveau 4, angewendet sehen (Urk. 18 S. 10 f.). Dem kann grundsAztzlich
gefolgt werden: Entsprechend ist - wie beim Valideneinkommen - vom nicht nach Branchen
differenzierten standardisierten monatlichen Bruttolohn (inklusive 13. Monatslohn,
basierend auf einer wAfichentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden) fAYar mAznnliche
ArbeitskrAafte an Arbeitspl Aatzen des niedrigsten Anforderungsniveaus (K ategorie 4) von
Fr. 4Am 588.-- auszugehen (Tabelle TA1 der L SE 2004). Aufgerechnet auf die
betriebsAY.bliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden pro Woche im Jahr 2004 (vgl. Die
Volkswirtschaft 12-2008 S. 94 Tabelle B9.2) ergibt dies ein jAchrliches Einkommen von
Fr. 57Am 258.25. Unter BerAY.cksichtigung eines |eidensbedingten Abzugs von 15 %
resultiert bei einer 100%igen ArbeitstAxatigkeit ein Invalideneinkommen von Fr.

48Am 669.50 und damit einen nicht rentenbegrAYzndenden InvaliditAatsgrad von 15 %. Mit
anderen Worten entspricht unter diesen UmstAznden der InvaliditAatsgrad dem Grad der
ArbeitsunfAchigkeit unter BerAY.cksichtigung des Abzugs vom Tabellenlohn (vgl. etwa
Urtell des Bundesgerichts vom 20. April 2010, 9C_215/2010, Erw. 5.2 mit Hinweisen). Es
wAYirde am Ergebnis selbst dann nichts Aandern, wenn bezAYglich des
Valideneinkommens von der Kategorie 3 (Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt) und
damit von Fr. 69'264.-- ausgegangen wAYade. Auf den Antrag des BeschwerdefAYVzhrers
Am auf AbklAzrung der Leistungen der Arbeitslosenkasse und der Y. Am ist nicht
weiter einzugehen, besteht doch nach der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung (BGE 133
V 549) fAYu die Invalidenversicherung keine Bindungswirkung an die
InvaliditAatseinschAstzung der Unfallversicherung.

E.6



6.1A A A A DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass vom Beschwerdef AYzhrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), zufolge
unentgeltlicher ProzessfAYzhrung aber einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

6.2A A A A Mit Honorarnote machte RechtsanwAngltin RechtsanwAxltin Dr. Nicole
VAfgeli Galli einen Aufwand sowie Barauslagen von insgesamt Fr. 3Am 601.15 (inkl.
Barauslagen und MWSY) geltend (Urk. 24/1-2; Urk. 25). Dieser Betrag erscheint als
angemessen. Zufolge GewAxrhrung der unentgeltlichen Rechtsvertretung sind
RechtsanwAoltin Dr. Nicole VAfgeli Galli deshalb fAYur ihre BemAYzhungen aus der
Gerichtskasse Fr. 3'601.15 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu entrichten.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AVzhrer
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVzhrers,
RechtsanwAoltin Dr. Nicole VAfgeli Galli, Kloten, wird mit Fr. 3601.15 (inkl.
Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAYzhrer
wird auf A§ 92 ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Dr. Nicole VAfgeli Galli

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 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 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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