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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 angefochtenen VerfAY.gungen sind am 23. MAgrz 2009 ergangen.
A Daher ist A auf die neuen Normen der 5. | V-Revision abzustellen (vgl. zur 4.
IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des EidgenA Ylssischen Versicherungsgerichts vom
7. Juni 2006 in Sachen M., | 428/04, Erw. 1). Dies fAallt materiellrechtlich jedoch nicht ins
Gewicht, weil die 5. IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine
substanziellen Am nderungen gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen
Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen Regel ung ergangene Rechtsprechung
weiterhin massgebend ist (Urtell des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009,
8C_76/2009, Erw. 2). Im Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen -
soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

1.2A A A A DierAv.ckwirkend ergangene VerfAY.,gung AYViber eine befristete oder im
Sinne einer Reduktion abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der
Leistung und andererseits deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass
RevisionsgrAY.nde (BGE 133 V 263 Erw. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobei der
Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI
1998 S. 121 Erw. 1b mit Hinweisen) Art. 88alVV festzusetzenist (vgl. BGE 121V 275
Erw. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fA%4 den Rentenanspruch erhebliche Am nderung des
InvaliditAntsgrades eingetreten und damit der fAYar die Befristung oder Abstufung
erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts
im Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der
Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente (BGE 125 V 418 Erw. 2d am Ende, 369 Erw. 2,
113V 275 Erw. 1a, 109 V 265 Erw. 4a, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V 349 Erw. 3.5).
Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine befristete Rente zu und wird
beschwerdeweise einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine



EinschrAankung des Gegenstandes des Rechts-mittelverfahrens in dem Sinne zur Folge,
dass die unbestritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben
(BGE 125V 417 f. Erw. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche PrAY.fung hat vielmehr den
Renten-anspruch fAYar den gesamten verfAY.gungsweise geregelten Zeitraum und damit
sowohl die Zusprechung als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urtell des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 31. Oktober 2006, | 526/06,
Erw. 2.3 mit Hinweisen).

1.3A A A A Das Vorliegen eines fachAorztlich ausgewiesenen psychischen Leidens mit
Krankheitswert - worunter anhaltende somatoforme SchmerzstAfrungen grundsAztzlich
fallen - ist aus rechtlicher Sicht wohl Voraussetzung, nicht aber hinreichende Basis fAYur
die Annahme einer invalidisierenden EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit. Namentlich
vermag nach der Rechtsprechung eine diagnostizierte anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung als solche in der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaliditAnt
fAY.hrende EinschrAankung der ArbeitsfAohigkeit im Sinnevon Art. 4 Abs. 11VG zu
bewirken.

Die - nur in AusnahmefAnllen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer willentlichen
SchmerzAY.berwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt das
Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen KomorbiditAat von erheblicher
Schwere, IntensitAat, AusprAagung und Dauer oder aber das V orhandensein anderer
qualifizierter, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erfAYdlter Kriterien voraus. So
sprechen unter UmstAanden

(1) chronische kA frperliche Begleiterkrankungen und mehrjAchriger Krankheitsverlauf bei
unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne | Aangerfristige Remission,

(2) ein ausgewiesener sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens,

(3) ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlaui einer an
sich missglAYuckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAzrer
Krankheitsgewinn, Am Flucht in die Krankheit") oder

(4) unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgef AYzhrter ambulanter
und/oder stationAarer BehandlungsbemAYzhungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person

fAYar die ausnahmsweise UnAYberwindbarkeit der somatoformen SchmerzstAfrung (BGE
130V 352 S. 353 ff. Erw. 2.2.3).

1.4A A A A DieFrage, ob ein sonstiger vergleichbarer pathogenetisch (Axatiologisch)
unklarer syndromaler Zustand mit zumutbarer Willensanstrengung AYberwindbar sei,
beurteilt sich gleich wie bei einer anhaltender somatoformen SchmerzstAfrung, mithin in
Anwendung der Regeln, welche die Gerichtspraxis (BGE 132 V 70f. Erw. 4.2.1, BGE 131
V 50 Erw. 1.2, BGE 130 V 354 und 396) dazu entwickelt hat (vgl. BGE 132 V 393 S. 397
ff. Erw. 3.2).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging von einem ab dem Zeitpunkt der

Z.  -Begutachtung (25. Januar 2008) verbesserten Gesundheitszustand des
Beschwerdef AVzhrers aus und befristete die zugesprochene Rente deshalb bis Ende April



2008.

2.2A A A A Der BeschwerdefA%hrer stellte sich demgegenAYiber auf den Standpunkt,
relevant seien im Verfahren der Unfallversicherung nicht zu berAYacksichtigen gewesene
und namentlich in einem Bericht vom 31. Juli 2008 dokumentierte psychische
BeeintrAachtigungen (Urk. 1 S. 3 ff. Ziff. 3f.). DiesbezAYglich A¥berzeuge das
Z.___-Gutachten nicht (Urk. 1 S. 5ff. Ziff. 51.).

23A A A A strittig und zu prAYfen ist somit, ob AYiber den Zeitpunkt der Befristung
hinaus eine anspruchsbegrAYzndende InvaliditAot ausgewiesen ist.

E.3

3.1AAAA Dr.med. A.__, Aligemeine Medizin FMH, fAY.hrte in seinem Bericht vom
26. April 2006 (Urk. 8/8/5-6) aus, er behandle den BeschwerdefAYzhrer seit dem 9.
September 2003 (lit. D.1) und nannte folgende Diagnosen (lit. A):

- Status nach Distorsion der linken Schulter mit AC-Gelenksluxation am 9. September 2003
- Status nach AC-Gel enksresektion am 29. Juni 2004
- chronifizierte Schmerzen der linken Schulter und der linken Clavikula

- Depression bei schwieriger psychosoziaer Situation (seit 2004)

A A A A A A A A A

TAxtigkeit von 100 % vom 10. bis 14. September 2003 und vom 25. Februar 2004 bis 31.
Januar 2005, dann eine solche von 50 % vom 1. Februar bis 6. April 2005, und wieder eine
solche von 100 % seit 7. April 2005 (lit. B).

32A AA A Dr.med. B.__, Facharzt FMH fAYa Rheumatologie und Physikalische
Medizin, fAYhrte in seinem Schreiben vom 18. Mai 2006 aus, er habe den
BeschwerdefAYhrer im Mai 2004 behandelt und sodann weiterverwiesen; er nannte als
Diagnose eine AC-Gelenkssubluxation und attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit al's Lagerist
von 100 % seit dem 26. April 2004 (Urk. 8/11/3).

33AAAA Dr.med. C.__, Facharzt FMH fAYa OrthopArdische Chirurgie und
Trau-matol ogie des Bewegungsapparates, Leitender Arzt, Kantonsspital D.~ (D._ ),
fAYhrte in Beantwortung desim MArrz 2006 versandten Berichtsformulars aus, er habe
den BeschwerdefAYzhrer erstmals am 10. Juni 2004 in seiner Sprech-stunde gesehen. Am
29. Juni 2004 sei eine offene AC-Gelenksresektion links durchgefAYshrt worden. Im Januar
sei ihm der BeschwerdefAYzhrer wegen der unbefriedigenden Situation mit persistierenden
Schmerzenvon Dr. A, nochmals AYzberwiesen worden und am 9. Mai 2006 habe er
eine offene Revision des ehemaligen AC-Gelenks links durchgefAvshrt. Aktuell sei der
Beschwerdef AYhrer noch in der Rehabilitationsphase; das Operationsresultat sei noch nicht
zu beurteilen (Urk. 8/12/3).

3.4A A A A Inihrem Bericht vom 18. Oktober 2006 (Urk. 8/17) fA%hrten Dr. med. E.___,
Assistenzarzt, und Dr. med. G.___, FachAxarztin FMH fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, OberAnrztin, FachstelleF._ (F.__ ), aus, der BeschwerdefAYzhrer sei
seit dem 10. November 2005 bei ihnen in ambulanter Behandlung (S. 1 Mitte). Als
Diagnosen nannten sie (S. 1):

- Unfall vom 9. September 2003: Sturz von einer Leiter mit AC-Gelenk-luxation
- offene Resektion des lateralen Claviculaendes links am 29. Juni 2004



- chronische Schulterschmerzen links
- mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom, aktuell weitgehend remittiert
- dissoziative SensibilitAats- und EmpfindungsstA rungen sowie BewegungsstA frungen

AAAAAAAAA Diedepressive StAfrung sei als Reaktion auf den Verlust der
ArbeitsfAchigkeit anzusehen; der Beschwerdef AYzhrer habe MAYzhe, den Verlust
anzunehmen. Aufgrund der DepressivitAnt wAzre ihm jetzt schon eine 50-60%ige
ArbeitstAatigkeit zumutbar; eine weitere Steigerung der ArbeitsfAchigkeit sei aus
psychiatrischer Sicht in absehbarer Zeit zu erwarten (S. 2 unten).

3.5A A A A Am 8. Mai 2007 berichteten Dr. med. H.___, Assistenzarzt, und Dr. G.__,
F.___, erneut (Urk. 8/28). Als Diagnosen nannten sie nunmehr (lit. A):

- chronisches Schmerzsyndrom der linken Schulter seit 2003 (operative Intervention im
Juni 2004)

- mittelgradige depressive Episode
- dissoziative StAfrung der Bewegung und der Sinnesempfindung
- BenzodiazepinabhA engigkeit

AAAAAAAAA ZumgegenwAortigen Zeitpunkt bestehe aus psychiatrischer Sicht
eine Arbeits-fAchigkeit von 50 % (lit. B).

AAAAAAAAA Dieim Bericht vom Oktober 2006 erwArhnte depressive
Problematik bestehe zwar weiterhin, sei jedoch zum gegenwAoertigen Zeitpunkt nicht so
ausgeprAxagt, dass von einer vol ItA andigen Invalidisierung ausgegangen werden kA fnnte.
Im Vordergrund stehe nach wie vor die erhebliche Schmerzsymptomatik, die nur
interdisziplinAzr befriedigend konzeptualisiert und therapiert werden kA fnne. Deshalb
werde eine interdisziplinAcre Beurteilung der langfristigen ArbeitsfAchigkeit empfohlen
(lit. D.6).

36A AA A GemAsss Austrittsbericht vom 31. Juli 2007 (Urk. 8/43) an Dr. H.__ weilte
der Beschwerdef AYzhrer vom 2. bis 25. Juli 2007 auf eigene Veranlassung stationAxar in der
Klinik der F.___. Eswurden folgende Austrittsdiagnosen gestellt (S. 1 Mitte):

- mittelgradig depressive Episode mit somatischem Syndrom

- anhaltende somatoforme SchmerzstA frung

- Unfall vom 9. MAgrrz 2003: Sturz von der Leiter mit AC-Gelenksluxation links

- Status nach offener Resektion des lateralen Claviculaendes links am 29. Juni 2004

- anamnestisch dissoziative SensibilitAats- und EmpfindungsstA frungen sowie
BewegungsstA frungen

A AAAAAAAA Durchdiechronischen Schmerzen in der Schulter und die depressive
Sympto-matik sei der BeschwerdefAYzhrer sehr eingeschrAankt und habe sich auch stark
zurAY.ckgezogen. Aktuell lebe er bei seinem Sohn und dessen Familie, sei dort
anscheinend willkommen, mache sich aber Sorge, die Familie zu stark zu belasten (S. 1
unten).

AAAAAAAAA DerVersuch, mit dem BeschwerdefAYzhrer zusammen fAYar die Zeit
nach dem Austritt eine Tagesstruktur zu erarbeiten, sei schwierig gewesen, daer sich auf



keine Verbindlichkeiten habe einlassen wollen. Auch weitere - einzeln genannte -
therapeutische V orschl Aage habe er abgelehnt (S. 2 oben).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Angesichtsder unverAandert schwierigen psychosozialen
UmstAende sei die Prognose ungA¥nstig (S. 2).A

3.7A A A A Am 14. April 2008 erstatteten Dr. med. I.___, FachAerztin FMH fAYar
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Dr. med. J.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie, und Dr. med. K., Facharzt FMH fAYur Innere Medizin, Z.___, ein
Gutachten zu Handen der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/49). Darin nannten sie folgende
Diagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 29 Ziff. 6.1):

- chronisches Schmerzsyndrom der linken oberen ExtremitAat mit/bei:
- Status nach Sturz mit AC-Gelenksluxation Tossy Grad |11 am 9. Sep-tember 2003

- Status nach offener AC-Gelenksresektion links mit Resektionsar-throplastik am 29. Juni
2004

- Status nach offener AC-Gelenksrevision links am 9. Mai 2006

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie ein dysfunktionales
Krankheitsverhalten sowie einen Verdacht auf arterielle Hypertonie (S. 29 Ziff. 6.2).

Bei der rheumatol ogischen Untersuchung habe eine erhebliche Selbstlimitierung und
Inkonsistenz imponiert. Die beklagten Beschwerden sowie die teilweise massiven
Bewegungsverminderungen, insbesondere im Bereich des linken Schultergelenkes, seien
deutlich variabel und klinisch im demonstrierten Ausmass nicht plausibel. Weder in der
klinischen noch in der bildgebenden Diagnostik finde sich ein fAYur die vom

Beschwerdef AVzhrer geklagten Beschwerden objektivierbares pathol ogisches anatomisches
Korrelat. Zusammengefasst bestehe aus rheuma-orthopArdischer Sicht eine auffallende
Diskrepanz zwischen den objektivierbaren klinischen und radiol ogischen Befunden im
Vergleich zu den vom Beschwerdef AYhrer demonstrierten Beschwerden und
EinschrAankungen. Als einziger die ArbeitsfAchigkeit limitierender Gesundheitsschaden
bestehe die eingeschrAnnkte Belastbarkeit des linken Schultergelenks bei Status nach
offener AC-Gelenksresektion links. In der zuletzt ausgeAYten TAxtigkeit als

L agermitarbeiter mit hAaufigem Am berkopfarbeiten und Tragen und Heben von Lasten bis
zu 30 kg sei der BeschwerdefA%zhrer nicht mehr arbeitsfAchig. In einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit, ohne das gelegentliche Arbeiten AYzber die
Armhorizontale hinaus und ohne repetitive L Aangsbelastung der linken Schulter, bestehe
eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit von 100 % (S. 32f.).

Im Rahmen der psychiatrischen Exploration habe sich gezeigt, dass die
Beschwerdeschilderungen einen katastrophisierenden und appellativen Charakter hAatten
und eine Tendenz zur Aggravation deutlich werde. Weiter imponierten dysfunktionale
BewAaltigungsmechanismen mit einer ausgeprAagten Selbstlimitierung. Relevant
akzentuierte PersAfnlichkeitszAY.ge fAanden sich nicht. Es mAYsse von einem
dysfunktionalen Krankheitsverhalten ausgegangen werden. Die Kriterien einer
somatoformen SchmerzstAfrung oder einer depressiven StAfrung gemAsss

|CD-K assifikation wAYarden vom Beschwerdef AYzhrer nicht erfAYAIt. Aus psychiatrischer
Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAonkt (S. 33).



Die Beurteilungen der behandelnden F.___ -Psychiater (mittelgradige depressive Episode
mit somatischem Syndrom und anhaltender somatoformer SchmerzstAfrung;
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit um 50 %) liessen sich anlAasslich der aktuellen
Begutachtung nicht nachvollziehen. Die Beschwerdeschilderung des BeschwerdefAVuhrers
sei nur schwer nachvollziehbar und habe einen ausgesprochen katastrophisierenden sowie
appellativen Charakter mit einer deutlichen Tendenz zur Aggravation. Ein eigentlicher

L eidensdruck sei dabei nur wenig spAYabar (S. 35 Ziff. 4).

Die persistierende ArbeitsuntAstigkeit wAY.rde auf unverAendert schwierigen
psychoso~zi alen UmstAanden (Arbeitslosigkeit, Scheidung, fehlende Tagesstruktur,
InaktivitAat, Wohnsituation) basieren (S. 35 Ziff. 2).

Die 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen TAxrtigkeit bestehe seit der ersten
Schulteroperation vom 29. Juni 2004. In einer behinderungsangepassten TAxztigkeit bestehe
spAntestens seit dem Zeitpunkt der heutigen Begutachtung eine 100%ige
RestarbeitsfAchigkeit (S. 35 Ziff. 3.).

3.8A A A A Im Bericht vom 31. Juli 2008 (Urk. 8/83/7-14 = Urk. 3) nannten Dr. H.___
und Dr.med. L., Oberarzt, F.___, folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 3 Ziff. 2.1):

- anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung, Erstdiagnose im Juli 2007

- mittelgradige depressive Episode, bestehend seit Oktober 2005

- dissoziative SensibilitAats- und EmpfindungsstAfrungen, bestehend seit 2006
- BenzodiazepinabhAangigkeit, bestehend seit 2005

- akzentuierte PersAfnlichkeitszAY.ge mit narzisstischen Anteilen

Aus psychiatrischer Sicht bestehe aktuell eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (S. 1 Ziff.
1.3, S. 3 zZiff. 3).

Bislang seien das Schmerzverhalten und die Schmerzwahrnehmung gegenAYzber
psychiatrischen Interventionen resistent gewesen, hArtten jedoch zu verschiedenen
somatischen I nterventionen gefAYzhrt, die ebenfalls erfolglos geblieben seien. Die
SchmerzstAfrung trete im Zusammenhang mit emotionalen Konflikten und psychosozialen
Problemen auf, wobei esim Verlauf der Erkrankung zu einer zunehmend komplexen
Interaktion der Dimensionen SchmerzstAfrung und psychosoziale Situation gekommen sei,
die eine dezidierte K ausal zuordnung verunmAfgliche. Der BeschwerdefAYzhrer habe sich
bereitsim Zeitpunkt des Unfallsin einer schwierigen psychosoziaen Situation befunden,
die als ursAachlicher und aufrechterhaltender Faktor der SchmerzstAfrung gelten kAfinne
(S. 2 oben).

Ferner zeige sich beim Beschwerdef AYzhrer neben der somatoformen SchmerzstA frung
eine mittelgradige depressive StAfrung al's komorbide Erkrankung (S. 2 Mitte). Die
dissoziative StA frung habe sich 2006 in Form einer Hemisymptomatik sehr deutlich
gezeigt und bestehe aktuell in Form eher subtiler dissoziativer Symptome (SensibilitAnts-
und EmpfindungsstA frungen, Depersonalisationserleben) weiter. Zudem fAanden sich
Hinweise fAYar eine PersAfnlichkeitsstruktur mit narzisstischen Anteilen. Eine
FunktionalitAat der Symptomatik im Sinne eines se-kundAxaren K rankheitsgewinns und zur
Unterstreichung eines Anspruchs auf finanzielle UnterstAYitzung kAfnne nicht vATllig
ausgeschlossen werden (S. 2 unten).



E.4

41A A A A Ob die psychiatrische Beurteilung im Rahmen des Z.__-Gutachtens an den
vom Beschwerdef Avuhrer geltend gemachten MArngeln (vgl. Urk. 1 S. 6 f. Ziff. 6) leidet,
kann vorerst offen bleiben.

AAAAAAAAA Stelt man, wie vom BeschwerdefAYzhrer beantragt, in erster Linie
auf dievon den Amrzten desF.__ im Juli 2008 abgegebene Beurteilung ab, so ist die darin
attestierte Arbeitsunf Achigkeit aus psychischen GrAYanden nach Massgabe der
einschiArgigen Praxis (vorstehend Erw. 1.4) einer rechtlichen WAYurdigung zu
unterziehen. Sollte diese zum Schluss fAYzhren, dass keine versicherungsrel evante
ArbeitsunfAchigkeit ausgewiesen ist, so erwiese sich die von der Beschwerdegegnerin
getroffene Annahme eines Wegfalls der anspruchsbegrAY.ndenden InvaliditAst - aus
diesem Grund und nicht in Ermangelung einer psychiatrischen Diagnose im

Z.  -Gutachten - als zutreffend.

4.2A A A A Ineinem ersten Schritt ist zu prAY.fen, ob neben der allfAxalligen
somatoformen SchmerzstAfrung eine KomorbiditAat im psychiatrischen Bereich von
erheblicher Schwere, IntensitAat und AusprAsgung vorliegt.

AAAAAAAAA ImOktober 2006 bezeichneten die behandelnden F.___-Amrzte die
von ihnen diagnostizierte mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom as
weitgehend remittiert; darauf bezogen erachteten sie eine ArbeitstAstigkeit von 50-60 % als
zumutbar und gingen von einer Steigerung in absehbarer Zeit aus (vorstehend Erw. 3.4). Im
Mai 2007 wurde die Diagnose wiederum genannt, ebenso die ArbeitsfAchigkeit von 50 %
(vorstehend 3.5), ebenso im Austrittsbericht vom Juli 2007 (vorstehend Erw. 3.6). Im Mai
2007 wurde die Schmerzproblematik als gegenAYzber der DepressivitAat im Vordergrund
stehend bezeichnet (vorstehend Erw. 3.5)

AAAAAAAAA DieDepressivitAat wurdeim F.___-Bericht vom Oktober 2006
ausdrAYzcklich als Reaktion des Beschwerdef AYzhrers auf den Verlust der
ArbeitsfAchigkeit charakterisiert. Nachdem der Verlust der ArbeitsfAchigkeit seinerseits
den (damaligen) somatischen Beschwerden zuzuschreiben it, stellt die diagnostizierte
Depression kein verselbstAandigtes Leiden dar, das als KomorbiditAst im Sinne der
Rechtsprechung (vgl. BGE 130 V 358 Erw. 3.3.1; Urteil des Bundesgerichts vom 1. Februar
2007, | 18/06, Erw. 4.3.2) betrachtet werden kAfnnte.

AAAAAAAAA Einedissoziative StAfrung sodann wurde im Juli 2007 mit dem
Zusatz Am anamnestischAm diagnostiziert, und im Juli 2008 wurde ausgefAYhrt, sie habe
sich 2006 sehr deutlich gezeigt und bestehe aktuell Amin Form eher subtilerAm Symptome.
Damit fehlt es klarerweise an der erforderlichen Schwere und IntensitAat im massgeblichen
Zeitpunkt, um eine KomorbiditAat annehmen zu kA fnnen.

43A A A A Liegt keine KomorbiditAxat vor, sind die alternativen Kriterien zu prAYifen,
aufgrund derer sich ausnahmsweise eine NichtAYzberwindbarkeit ergeben kAfnnte
(vorstehend Erw. 1.3).

AAAAAAAAA FAYx einechronische kA‘ﬂrperllche Begleiterkrankung gibt es keine
Anhaltspunkte. Zwar leidet der Beschwerdef AYzhrer an Schmerzen, insbesondere im
ursprAvznglich in Mitleidenschaft gezogenen Schulterbereich, die jedoch gerade Ausdruck
der allfAnlligen somatoformen Problematik sind. Gewisse RAYackzugstendenzen sind
vorhanden, jedoch lassen die Angaben in den F.___-Berichten nicht auf einen RAY.ckzug in



allen Belangen des L ebens schliessen. FAYar einen innerpsychischen Konflikt, dessen
BewAnrltigung die Somatisierung begAYunstigen und insoweit erkl Aaren kAfnnte und
einen primAaxren Krankheitsgewinn annehmen liesse, gibt es keine Anhaltspunkte;
vielmehr wurde verschiedentlich auf bestehende psychosoziale Probleme und einen
mAfiglichen sekundAaren Krankheitsgewinn hingewiesen. Schliesslich kann auch nicht
von Therapieresistenz trotz vorhandener Motivation und Eigenanstrengungen gesprochen
werden, fehlt es doch offensichtlich gerade an letzteren (vorstehend Erw. 3.6).

AAAAAAAAA Auchunter Elnbezug der mA fglichen alternativen Kriterien kann
somit nicht geschlossen werden, die Am berwindung der einer allfAalligen somatoformen
SchmerzstAfrung zuzuschreibenden EinschrAankungen der ArbeitsfAchigkeit seien
ausnahmsweise al's unzumutbar einzuschAatzen.

44A A A A Somit erweist sich die Annahme der Beschwerdegegnerin, es liege auch im
psychiatrischen Bereich keine relevante ArbeitsunfAchigkeit vor, auch dann als zutreffend,
wenn mit dem BeschwerdefAYVzhrer nicht auf dasZ._ -Gutachten, sondern auf die
Beurteilungen der behandelnden . -Amrzte abgestellt wAYrde.

AAAAAAAAA Dementsprechend ist die Annahme der Beschwerdegegnerin, es sei
ab April 2008 von einer revisionsrelevant verbesserten ArbeitsfAchigkeit auszugehen, nicht
zu beanstanden.

45A A A A GestAvizt auf diese - hier as zutreffend erkannte - Annahme hat die
Beschwer-degegnerin einen neuen Einkommensvergleich vorgenommen, der keinen
ren-tenbegrA¥zndenden InvaliditAstsgrad mehr ergeben hat.

AAAAAAAAA Dieser Einkommensvergleich wurde vom Beschwerdef AYzhrer nicht
in Frage gestellt und er gibt nach Lage der Akten (Urk. 8/56) auch vorliegend zu keinen
Beanstandungen Anlass.

AAAAAAAAA Somiterwest sich die strittige Rentenaufhebung al's rechtens, womit
die angefochtene VerfAYgung zu bestAstigen und die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisenist.

5A A A A A A DieVerfahrenskosten gemAsss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind
ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangsgemAaxass dem
Beschwerdef AVshrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdef AVshrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Daniel Christe

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 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 BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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