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Erwagungen

E. 1

1.1AA A A X.__, geboren 1965, war seit dem 7. MAxarz 2003 fAYa dieY._ AG,
J.__, dsLAYjftungsisoleur tAstig (Urk. 6/16), als er am 25. Juli 2004 in den Ferienin
K. beim Treppensteigen den linken Fuss verdrehte und stA¥azte (vgl. Unfallmeldung,
Urk. 6/15/56). In der Folge entwickelte sich ein Morbus Sudeck und retrospektiv wurde
eine Lisfranc-Verletzung festgestellt (vgl. Urk. 6/15/21). Am 31. Januar 2005 meldete sich
der Versicherte zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (Urk. 6/1).

A AAAAAAA Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) erbrachte
zunArchst Taggelder und Heilkostenleistungen, stellte diese jedoch mit VerfAY.gung vom
1. MAgrz 2007 respektive Einspracheentscheid vom 29. Mai 2007 per Ende MAxrrz 2007
ein (vgl. Urk. 6/30/1-3; Urk. 6/44). Der Einspracheentscheid der SUV A wurde mit Urtell
des hiesigen Gerichts vom 18. Mai 2009 (Verfahren Nr. UV.2007.00308, Urk. 6/110) und
letztinstanzlich mit Entscheid des Bundesgerichts vom 3. Dezember 2009 (Urk. 31)
bestAxtigt.

1.2A A A A Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, IV-Stelle, holte
AuszAY.ge aus dem individuellen Konto (Urk. 6/11; Urk. 6/46-48), Arbeitgeberberichte
(Urk. 6/13; Urk. 6/16) sowie einen medizinischen Bericht (Urk. 6/14) ein und lud den
Versicherten zur AbklArrung der beruflichen Situation zu einem GesprAsach ein (vgl.
Verlaufsprotokoll Arbeitsvermittiung, Urk. 6/20). Mit VerfAY.gung vom 5. Juli 2005 hielt
siefest, dass eine Arbeitsvermittiung zur Zeit nicht mAfglich sei, dasich der Versicherte
aus gesundheitlichen GrAY.nden ausserstande sehe, eine Stelle anzutreten (Urk. 6/19). Des
Weiteren zog die | V-Stelle Akten der SUVA bel (Urk. 6/15; Urk. 6/22; Urk. 6/30) und holte
beim Medizinischen Zentrum Z.___ (Z.___) ein Gutachten ein, welches am 28. MAorz
2008 erstattet wurde (Urk. 6/60). Mit Vorbescheid vom 29. April 2008 stellte sie dem
Versicherten die Abweisung der Begehren um Rente sowie berufliche Massnahmen in
Aussicht (Urk. 6/63). Nachdem der Versicherte EinwAeande erhoben hatte (Urk. 6/70; Urk.
6/72), holte die 1V-Stelle einen weiteren medizinischen Bericht (Urk. 6/73/7-14) sowie
ergAonzende Angaben zum Z.___ -Gutachten (Urk. 6/75; Urk. 6/84-85) ein. Nach
Stellungnahmen des Versicherten (Urk. 6/80; Urk. 6/87) verneinte die 1 V-Stelle mit
VerfAY.gung vom 21. April 2009 einen Anspruch auf berufliche Massnahmen (Urk. 6/102
= Urk. 2).

AAAAAAAA MitVerfAYgungen vom 10. September 2009 sprach die 1V-Stelle dem
Versicherten ab dem 1. Juli 2005 eine ganze Rente - basierend auf einem InvaliditAatsgrad
von 100 % - sowie ab dem 1. MAxrz 2006, befristet bis zum 31. August 2006, eine halbe

Rente - basierend auf einem InvaliditAstsgrad von 51 % - zu (Urk. 18/16 und Urk. 6/104 =



Urk. 10/2/1-2).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin machte in ihrer VerfAY.gung vom 21. April 2009
betreffend Berufsberatung (Urk. 2) geltend, dass der Beschwerdef AVuhrer die angestammte
TAxtigkeit seit dem 26. Oktober 2007 wieder ohne EinschrAankungen und in einem vollen
Pensum ausAYzben kAfnne. Somit liege kein invalidisierender Gesundheitsschaden mehr
vor (S. 1 unten).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA IndenVefAYgungen vom 10. September 2009 betreffend Rente (Urk.
10/2/2 VerfAY.gungsteil 2) ging die Beschwerdef AYzhrerin - insbesondere gestA Y4zt auf
dasZ.  -Gutachten respektive die ergArnzenden Stellungnahmen dazu (vgl. Urk. 6/101) -
davon aus, dass beim Beschwerdef AVzhrer aufgrund des Unfallereignisses vom 25. Juli
2004 bis zur kreisAgarztlichen Untersuchung vom 7. Februar 2006 eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit sowohl fAYa die angestammte wie auch fAYar angepasste
TAxtigkeiten bestanden habe. Nach Ablauf des Wartejahres bestehe somit ein Anspruch auf
eine ganze Rente (S. 1 unten). Vom 8. Februar 2006 bis zum 7. August 2006 habe dann eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % fAYur leichtere angepasste TAxtigkeiten vorgelegen. Aufgrund
des Einkommensvergleichs ergebe sich ein InvaliditAatsgrad von 51 %, welcher ab dem 1.
MAzrz 2006 noch einen Anspruch auf eine halbe Rente begrA¥ande. Ab September 2006
bestehe kein Rentenanspruch mehr (S. 2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 18. Dezember 2009 (Urk. 14) beantragte
die Beschwerdegegnerin die teilwei se Gutheissung der Beschwerde in dem Sinne, dass der
Anspruch auf eine ganze Rente bis Ende Mai 2006 und derjenige auf eine halbe Rente bis
Ende November 2006 bestehe (S. 7 Ziff. 8).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYrer stellte sich in der Beschwerde vom 25. Mai 2009
(Urk. 1) auf den Standpunkt, dass nicht auf die Schlussfolgerungen der AmrztedesZ..
abgestel It werden kA fnne (S. 5 unten). Dem Gutachten desZ. sowie den NachtrAagen
dazu sai jeglicher Beweiswert abzusprechen. Der psychiatrische Gutachter habe
anlAnsdlich der kurzen Untersuchung keine Testreihen durchgef A¥hrt, auf die Einholung
von Fremdanamnesen verzichtet und auch keine RAY.cksprache mit den behandelnden

Am rzten genommen. Seine Erkenntnisse habe er offensichtlich primAxr aus der
Befunderhebung gewonnen. Zudem habe er selbst angegeben, dass Teilaspekte bel der
Befunderhebung durch die Medikamentenintoxikation verf Aalscht worden sein kAfinnten
(S. 4 unten). Weiter sei auch die retrospektive Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr.
A.___ nicht nachvollziehbar. Dieser habe ein Jahr nach DurchfAY4hrung der Begutachtung
plAfitzlich eine andere Stellungnahme abgegeben, ohne sich auf die AusfA¥zhrungen im
Gutachten zu beziehen (S. 5). Zum Anspruch auf Berufsberatung fAYzhrte der
Beschwerdef AVshrer aus, dass er aufgrund der massiven Beschwerden und Schmerzen
seitens des linken Fusses sowie der Depression nicht in der Lage sei, in der angestammten
TAxtigkeit als Isoleur oder in einem anderen Beruf tAstig zu sein. Selbst wenn er in einer
anderen TAuxtigkeit arbeitsfAchig wAzrre, wAYirde er eine Erwerbseinbusse erleiden, die zu
einem InvaliditAatsgrad AVber 20 % fAY4hren wAYade, weshalb ein Anspruch auf
Berufsberatung gegeben sei (Urk. 1 S. 6).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inder Beschwerde vom 9. Oktober 2009 (Urk. 10/1) monierte der
Beschwerdef AVhrer, dass die Beschwerdegegnerin seinen Anspruch auf rechtliches
GehAfr massivst verletzt habe (S. 4 unten). Indem die Beschwerdegegnerin



verfAY.gungsweise keinerlei Stellung dazu genommen habe, weshalb sie trotz seiner
massiven Kritik am Z._—(}utachten auf dieses abgestellt habe, habe sie seinen Anspruch
auf eine sachgerechte BegrAYundung verletzt (S. 5 Mitte).

2.3A A A A Streitig und zu prA¥fen ist, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit und dem
InvaliditAstsgrad des Beschwerdef Avzhrers verhAxlt. Dabei stellt sich insbesondere die
Frage, ob auf dasZ.__-Gutachten samt den ergAranzenden Angaben abgestellt werden
kann.

E.3

3.1A A A A VerfA¥gungen der VersicherungstrAager mAY.ssen, wenn sie den Begehren
der Parteien nicht voll entsprechen, eine BegrAY:ndung enthalten, d.h. eine Darstellung des
vom VersicherungstrAager als relevant erachteten Sachverhaltes und der rechtlichen
ErwAngungen (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG). Die BegrAY:ndung eines Entscheides muss so
abgefasst sein, dass die betroffene Person ihn gegebenenfalls anfechten kann. Diesist nur
dann mA fglich, wenn sowohl sie as auch die Rechtsmittelinstanz sich AYzer die
Tragweite des Entscheids ein Bild machen kA fnnen. In diesem Sinne mAYissen wenigstens
kurz die Am berlegungen genannt werden, von denen sich der VersicherungstrAoger |eiten
liess und auf welche sich der Entscheid stAYizt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sich die
Verwaltung ausdrAY.cklich mit jeder tatbestAandlichen Behauptung und jedem rechtlichen
Einwand auseinander setzen muss; vielmehr kann sie sich auf die A% den Entscheid
wesentlichen Gesichtspunkte beschrAznken (BGE 126 VV 80 Erw. 5b/dd mit Hinweis, 118
V 58 Erw. 5b).

Der Mangel eines nicht oder nur ungenAY.gend begrAYandeten Entscheides kann gemAsss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung im Rechtsmittel verfahren geheilt werden, sofern die
fehlende BegrAYzndung in der Vernehmlassung der entscheidenden BehAfrde zum
Rechtsmittel enthalten ist oder den beschwerdef AYhrenden Parteien auf andere Weise zur
Kenntnis gebracht wird, diese dazu Stellung nehmen kAfinnen und der Rechtsmittelinstanz
volle Kognition zukommt (BGE 107 la 2 f.). GemAugss der Rechtsprechung des

EidgenA fssischen Versicherungsgerichtes kann es jedoch nicht der Sinn des durch die
Rechtsprechung geschaffenen Instituts der Heilung des rechtlichen GehAfrs sein, dass
VersicherungstrAager sich AV.ber den elementaren Grundsatz des rechtlichen GehAfrs
hinwegsetzen und darauf vertrauen, dass solche VerfahrensmAzngel in einem vom durch
den Verwaltungsakt Betroffenen allfAsllig angehobenen Gerichtsverfahren behoben
wAYarden. Der Umstand, dass eine solche HeilungsmA fglichkeit besteht, rechtfertigt es
demnach nicht, auf die AnhAfrung des Betroffenen vor Erlass eines Entscheides zu
verzichten. Denn die nachtrAagliche GewAshrung des rechtlichen GehA{rs bildet hAaufig
nur einen unvollkommenen Ersatz fAYa eine unterlassene vorgAsngige AnhAfrung.
Abgesehen davon, dass ihr dadurch eine Instanz verloren gehen kann, wird der betroffenen
Person zugemutet, zur Verwirklichung ihrer Mitwirkungsrechte ein Rechtsmittel zu
ergreifen.

Von der RAY.ckweisung der Sache zur GewAwrhrung des rechtlichen GehAflrs an die
Verwaltung ist nach dem Grundsatz der VerfahrensA Jkonomie dann abzusehen, wenn
dieses VVorgehen zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnAftigen
VerzAfgerungen fAYzhren wAYade, die mit dem gleichlaufenden und der AnhAfrung
gleichgestellten Interesse der versicherten Person an einer mA9glichst befAfrderlichen
Beurteilung ihres Anspruchs nicht zu vereinbaren sind (BGE 120V 362 Erw. 2b, 116 V 186



Erw. 3c und d).

3.2A A A A Inden VerfA¥gungen vom 10. September 2009 (Urk. 10/2 VerfAY.gungsteil
2) wurde auf die medizinische WAYadigung nicht eingegangen, obwohl der
BeschwerdefAVhrer dasZ._ -Gutachten wiederholt kritisiert hatte. Dabei handelt es sich
in der Tat um einen Mangel. So hAstte in den VerfAYgungen mindestens kurz dargel egt
werden mAYussen, dass und weshalb auf das Z.__-Gutachten abgestellt wird. Vorliegend
kann dieser Mangel jedoch aufgrund des Beschwerdeverfahrens mit einer ausfA%zhrlichen
Vernehmlassung der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 14) und einem zweiten
Schriftenwechsel a's geheilt betrachtet werden. Auch nach dem Grundsatz der
VerfahrensA Jkonomie wAzare von der RAY.ckweisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin bloss zur GewAwrhrung des rechtlichen GehA {lrs abzusehen.

E.4

4.1A A A A Nach einem stationAaren Aufenthalt des Beschwerdef AVshrersin der
Rehaklinik B._ vom 15. Dezember 2004 bis 2. Februar 2005 wurden im Austrittsbericht
vom 9. Februar 2005 (Urk. 6/15/2-9 = Urk. 18/14/6-13; vgl. auch Bericht A¥zber das
psychosomatische Konsilium, Urk. 6/15/10-13) im Wesentlichen folgende Diagnosen
genannt (S. 1 lit. A und B):

- Unfall vom 25. Juli 2004 (beim Treppensteigen linker Fuss verdreht und gefallen)
- OSG-Distorsion Grad 111

- Diagnose retrospektiv: Lisfranc-Verletzung links

- im Verlauf Morbus Sudeck Fuss links mit Regredienz

- 30. Dezember 2004 Szintigraphie: keine Zeichen fAYa Morbus Sudeck; Status nach
Fraktur beziehungsweise OSG-Distorsion linker Fuss

- depressives Syndrom im Ausmass elner Mg or-Depression (leicht bis mittelgradig)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend hielten die berichtenden Amrzte fest, dass aktuell
ein Status nach noch nicht gehellter Lisfranc-Verletzung am linken Fuss bestehe mit
anhaltenden belastungsabhAangigen Schmerzen und leichter Schwellung AYVzber dem
Fussrist. Weder klinisch noch bildgebend bestAYanden aktuell Anhaltspunkte fAYa das
Vorliegen eines Morbus Sudeck. Es liege ein hinkendes Gangbild vor, mit Teil- und
Fehlbelastung, vor allem mit dem lateralen Fussrand, wobei mit der orthopAadischen
Schuhversorgung eine deutliche Beschwerdelinderung und eine leichte V erbesserung des
Gangbildes erreicht worden sei. Ausserdem bestAY:nden eine eingeschrAankte
Beweglichkeit des OSG links sowie eine leicht eingeschrAankte Zehenbeweglichkeit. Es
bestehe eine depressive Stimmungslage, welche wahrscheinlich zur Verschlechterung der
SchmerzbewA&ltigung und auch zu intensiverem Schmerzerleben beitrage. Unter
antidepressiver medikamentAfser Therapie sei eine deutliche Aufhellung erfolgt (S. 1
unten).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausunfalkausaer Sicht bestehe eine ArbeitsunfAzhigkeit von 100 %
fAYa die angestammte TAuxtigkeit als Isoleur. Aktuell zumutbar wAzren aufgrund der
Fussverletzung eine leichte bis mittel schwere wechsel bel astende TAxtigkeit auf ebenem
Boden halbtags beziehungsweise eine AYerwiegend sitzende TAxtigkeit ganztags. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe aktuell eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit (S. 2 obenund S. 3
unten). Berufliche Massnahmen wAYaden im jetzigen Zeitpunkt nicht empfohlen, da die



Belastbarkeit des Beschwerdef AYzhrers minim sei, es bestAYinden knapp sieben Monate
nach Initialtrauma noch deutliche Restbefunde (S. 3 Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht AYber das psychosomatische Konsilium vom 21. Dezember
2004 (Urk. 6/15/10-13) wurde festgehalten, dass aus psychischer Sicht eindeutig ein
depressives Syndrom vorliege, das einer spezifischen Behandlung mittels Antidepressiva
bedAVufe. AuffAnllig sei die psychosoziale Situation und Vorgeschichte des
BeschwerdefAVzhrers, der als offenbar sehr integrationswilliger Immigrant wegen des
vorwiegend psychischen Leidens seiner Ehefrau schon lange unter erheblicher

Doppel belastung gestanden sei und wegen diesbezAY.glicher ErschAfpfung und

Am bermAY.dung auch noch die Arbeitsstelle verloren habe. Offensichtlich seien die
kompensatorischen Ressourcen des BeschwerdefAYzhrersin den letzten Jahren bis aufs
Am usserste angestrengt und teilweise auch aufgebraucht worden, wobei die Situation
alerdingsin letzter Zeit, vor dem jetzigen Unfall, wieder stabiler und kompensierter
gewesen sei. Die hArusliche AtmosphAxre sei aber sicher sehr belastend angesichts des
sich schwierig gestaltenden Beisammenseins beider psychisch kranker Ehepartner (S. 31.).

42A AAA Dr.med. A, Facharzt fAYr Innere Medizin FMH, Dr. med. C.__,
Facharzt fAYur Chirurgie, Dr. med. D.___, Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, sowie Dr. med. E.___, Facharzt fAYar OrthopAsdische Chirurgie FMH, vom Z._
erstatteten am 28. MArrz 2008 ein Gutachten (Urk. 6/60), welches auf einer internistischen,
einer rheumatol ogisch-orthopAadischen und einer psychiatrischen Untersuchung sowie den
vorhandenen Akten basierte (vgl. S. 1 und S. 20). Die begutachtenden Am rzte konnten
keine Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit feststellen (S. 33 Ziff. 6.1). Sie
nannten im Wesentlichen die folgenden Diagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
(S. 33 zZiff. 6.2):

- chronisch intermittierende Metatarsalgie links
- intermittierendes lokales L umbal syndrom

- initiale Hallux rigidus Bildung beidseits

- akute

Psychopharmaka-I ntoxikation

Im Rahmen der internistischen Untersuchung sei aufgrund der ausgeprAsagten
SchiAxfrigkeit des BeschwerdefAYzhrers ein Drogenscreeening im Urin durchgefAYzhrt
worden, welches negativ gewesen sei. Der Medikamentenspiegel sei hingegen bezAY.glich
Mirtazapin (Remeron), Desmethylmirtazapin und Citalopram massiv erhAfht gewesen (S.
35 Ziff. 7.3).

Bei der rheumatol ogisch-orthopA adischen Untersuchung seien klinisch zahlreiche
Inkonsistenzen aufgefallen. Funktionell lasse sich eine altersentsprechend freie
Beweglichkeit des oberen wie auch des unteren Sprunggel enkes objektivieren. Weder
klinisch noch bildgebend hAstten sich Hinweise fAYur einen floriden oder abgel aufenen
Morbus Sudeck feststellen lassen. Besonders inkonsistent habe sich die Schilderung der
Schmerzsymptomatik im Rahmen des klinischen Untersuchungsgangs dargestellt, indem
wechselnde Schmerzl okalisationen angegeben worden seien, die physiologisch nicht
nachvollziehbar seien. Insgesamt | asse sich aus rheumatol ogisch-orthopAadischer Sicht
fAYu die geschilderten Beschwerden kein anatomisches Korrelat verifizieren. Bei der
Schilderung der Beschwerden, die ausgehend vom linken Fuss bisin den RAYzcken



ausstrahlten, mAYzsse angesichts fehlender pathomorphologischer Befunde von einer
Symptomauswei tung ausgegangen werden. Aus versicherungsmedizinischer Sicht resultiere
bezogen auf die zuletzt ausgeAYibte TArtigkeit al's | soleur, insbesondere vor dem
Hintergrund der arbeitsanamnestischen Angaben, keine EinschrAankung der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit (S. 36 Ziff. 7.3).

Der psychiatrische Gutachter Dr. D.___ gab zu den psychopathol ogischen Befunden an, das
Bewusstsein des Beschwerdef AYzhrers sei von starker MAY.digkeit geprAagt, er habe
MAY.he, die Augen offen zu halten, wirke ausgesprochen verhangen und kAempfe
wAzhrend der psychiatrischen Exploration gegen ein Einschlafen. Die Grundstimmung sei
schwer zu beurteilen, wirke mAY.digkeitsbedingt niedergeschlagen, jedoch ohne dass dabei
die affektive SchwingungsfAchigkeit eingeschrAenkt sei. Die Beschwerdeschilderungen
seien teils ausufernd, es werde ein deutliches Mitteilungs- und ErklAsrungsbedAYafnis
sowie eine Tendenz zur Ausdeutung der eigenen Beschwerden (Aggravation) spAYabar.
Der formale Gedankengang sei mAY.digkeitsbedingt verlangsamt, dabei aber geordnet und
nachvollziehbar, inhaltlich auf die Beschwerdeschilderung und eigenen Defizite fokussiert.
Das Antriebsverhalten sei ebenfalls am ehesten mAY.digkeitsbedingt reduziert (S. 291.). Im
Rahmen der psychiatrischen Beurteilung fAYzhrte Dr. D, aus, der Remeron- und auch
Cipralex-Spiegel sei in AVber 10-fach erhAfhter Konzentration, bezogen auf die
therapeutischen Normalwerte, im Blut des Beschwerdef AYzhrers nachweisbar. Hieraus
ergebe sich der dringende Verdacht auf eine bewusst oder versehentlich herbeibefAYzhrte
M edikamentenAYzberdosierung vor der polydisziplinAaren Begutachtung (S. 31 Mitte).
Die Kriterien fAYa die Diagnose einer |eichten bis mittelgradigen depressiven Episode
seien beim Beschwerdef AYhrer nicht erfAYAIt. Dieser sei affektiv durchaus
schwingungsfAchig, zeige keine gedrAY.ckte Grundstimmung und imponiere trotz der

M edikamentenintoxikation mit einem gut modulierten affektiven Rapport. Auch fArnden
sich klinisch keine Hinweise auf BeeintrAachtigungen der kognitiven Funktionen. Die
Kriterien fAYar eine SomatisierungsstA frung wAYarden ebenfalls nicht erfAVAlIt (S. 31 1.).
Aus psychiatrischer Sicht liege keine Erkrankung mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit vor. Dies lasse sich trotz der akuten Medikamentenintoxikation
feststellen, wenngleich eine

Nachuntersuchung auf psychiatrischem Fachgebiet in nicht-intoxikiertem Zustand zu
empfehlen sai (S. 32 Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend und unter BerA¥acksichtigung aller Gegebenheiten
und Befunde sei der BeschwerdefAYzhrer aus polydisziplinAarer Sicht fAYa eine
VerweistAntigkeit und auch fAYar die zuletzt ausgeAYite TAxtigkeit al's Isoleur
uneingeschrAankt, das heisst zu 100 % arbeitsfAchig (S. 37 Ziff. 7.4; S. 38 Ziff. 7.7). Eine
berufliche Umstellung sei deshalb aus medizinischen GrAY:nden nicht erforderlich (S. 40
Frage 8).

43A A A A Dem Bericht der AmrztedesF.__ Ambulatoriums vom 1. September 2008
(Urk. 6/73/7-14) ist die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischem Syndrom zu entnehmen. In Bezug auf die somatischen Diagnosen wurde auf
den Bericht der Rehaklinik B.__ verwiesen (S. 2 Ziff. 1.1). Zum Psychostatus wurde
ausgefAvihrt, das formale Denken des Beschwerdef AYzhrers sei eingeengt auf seine
eingeschrAankte L eistungsfAchigkeit und die kAfrperliche Symptomatik. Die Stimmung
sei deprimiert, traurig, zeitweise hoffnungslos und verbittert, die SchwingungsfAchigkeit
reduziert. Innerlich sei er unruhig, Aangstlich und es bestAY.nden negative K ognitionen.



Der Antrieb sei reduziert und es bestehe ein sozialer RAY.ckzug. Der Beschwerdef AVshrer
habe Ein- und DurchschlafstA frungen. Appetit und SexualitAat seien vermindert (S. 4 Ziff.
3.5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AusSicht der berichtenden Amrzte kam es nach dem Unfall zur
Entwicklung eines depressiven Syndroms, wel ches diagnostisch zunAxrchst im Rahmen
einer AnpassungsstA frung gesehen werden kA finne. In der Folge sei keine wesentliche
Remission der depressiven Symptomatik erfolgt, so dass der Am bergang in eine depressive
Episode nahe liege. Die vom Beschwerdef AYzhrer geschilderte anhaltende
Schmerzproblematik kAfnne als eineim Verlauf der depressiven StAfrung aufgetretene
Symptomatik mit AYzberwiegend psychogenem Ursprung gedeutet werden,

differential diagnostisch liege eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung vor (S. 1£.).
Die ArbeitsfAchigkeit sei durch Chronifizierung und Dekonditionierungsprozesse erheblich
eingeschrAankt. FAYVa eine TAxtigkeit im angestammten Beruf als Isoleur liege eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % seit Juli 2004 vor (S. 2 oben und Ziff. 2). Zu den
psychischen Ressourcen wurde angegeben, dass AnpassungsfAchigkeit und Belastbarkeit
mittelgradig eingeschrAonkt seien, betreffend K onzentrationsvermA figen und
AuffassungsvermA fgen bestAY.nden keine EinschrAznkungen (S. 6 unten). In einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit sei eine ErwerbstAxtigkeit von anfAanglich 5-10
Stunden pro Woche mit einer Steigerung auf 20 Stunden pro Woche denkbar (S. 7 Ziff.
5.2).

44A A A A Nachdem die Beschwerdegegnerin RAY.ckfragen zum Z._ -Gutachten
gestellt hatte (Urk. 6/74), nahm der psychiatrische Gutachter Dr. D.__ am 23. Oktober
2008 Stellung (Urk. 6/75). Er fAYzhrte aus, die eigenen Untersuchungsergebnisse vom 6.
November 2007 liessen eine Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit ab Datum der Begutachtung
zu. Daanhand der vorliegenden medizinischen Berichterstattung auf psychiatrischem
Fachgebiet seit dem Unfallereignis keine wesentliche VerArnderung des
Gesundheitszustandes im Verlauf beschrieben werde, mAY.sse eine uneingeschrAcnkte
ArbeitsfAchigkeit aus versicherungspsychiatrischer Sicht mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit auch fAYar die Zeit zwischen dem Unfallereignis und der Begutachtung
bestanden haben (S. 1). Diskrepanzen bei der diagnostischen EinschArtzung und
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit zwischen behandelnden Am rzten und Gutachtern seien
hAaufig zu beobachten und kA Jnnten auch im vorliegenden Fall auf die Unterschiede im
therapeuti schen und versicherungsmedizinischen Denken und Bewerten von
GesundheitsschArden zurAYackzuf AYzhren sein. Der behandelnde Arzt handle
gegenAYzber seinem Patienten naturgemAnsss vorrangig entlastend und wohlwollend (S. 1

).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf weitere ErgAanzungsfragen der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk.
6/82) gab Dr. D.____am 19. Januar 2009 (Urk. 6/84) an, eine allfAxallige Nachuntersuchung
auf psychiatrischem Fachgebiet sai in diesem Fall nicht obligatorisch. Trotz der

M edikamentenintoxikation habe ein aussagefAchiger psychopathol ogischer Befund
erhoben werden kA finnen. Teilaspekte bei der Befunderhebung, beispiel sweise betreffend
Vigilanz, kAfnnten aber durch die hier vorgelegene Psychopharmaka-I ntoxikation
verfAnlscht worden sein. Aus diesem Umstand resultiere formal die Notwendigkeit einer
Nachuntersuchung. Mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit wAYarde eine erneute
psychopathol ogische Befunderhebung in einem nicht-intoxikierten Zustand beim
Beschwerdef AYhrer jedoch zu keiner abweichenden EinschAxrtzung der ArbeitsfAchigkeit



fAYzhren.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DesWeiteren Aausserte sich Chefarzt Dr. A.__am 27. Januar 2009
(Urk. 6/85) zu den Zusatzfragen zum Z.___-Gutachten. Er fAYzhrte aus, dass im Rahmen
des stationArren Aufenthaltesin der Rehaklinik B._ der Verdacht auf einen regredienten
Morbus Sudeck geArussert worden sei. Nach der Entlassung aus B, hAaztten die
Schmerzen im linken Fuss persistiert. In der Skelettszintigraphie vom 6. April 2005 hAatten
aber keine Anhaltspunkte fAYu4 einen Morbus Sudeck mehr festgestellt werden kAfnnen.
Auch anlAssglich der kreisAsrztlichen Untersuchung vom 7. Februar 2006 habe sich kein
objektivierbares Korrelat fAYur die angegebenen Fussschmerzen gefunden. Demzufolge sei
dem Beschwerdef AVuhrer auch eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert worden (S. 1£.).
Retrospektiv kA fnne angenommen werden, dass der Beschwerdef AVuhrer aufgrund des
komplizierten und protrahierten Heilverlaufes seit dem Unfallereignis vom 25. Juli 2004 bis
zur kreisAarztlichen Abschlussuntersuchung vom Februar 2006 zu 100 % arbeitsunfAchig
gewesen sei, sowohl in seiner TAxtigkeit als Isoleur als auch in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit. Danach hAxtte er eine behinderungsangepasste
TAxtigkeit mit einem Teilpensum von 50 % (hal btags) wieder aufnehmen und diesesim
Verlauf der nArchsten 6 Monate auf 100 % steigern kAfnnen. Ab diesem Zeitpunkt wAore
auch die TAxatigkeit als LAY4tungsisoleur wieder zu 100 % zumutbar gewesen (S. 2).

45A A A A ImBericht der AmrztedesF.__ Ambulatoriums vom 16. Oktober 2009 (Urk.
12) wurde die Diagnose einer anhaltenden depressiven StAfrung mit wechsel hafter, |eicht-
bis mittelgradiger AusprAagung bei zugrunde liegender Schmerzsymptomatik bei Status
nach Distorsionstrauma am linken Fussim Juli 2004 mit folgender Entwicklung eines
Morbus Sudeck genannt (S. 1 oben). Zum Befund wurde angegeben, der

Beschwerdef AVhrer sei wach, bewusstseinsklar und zu allen QualitAsaten orientiert.
Aufmerksamkeit und GedArchtnis wAYarden keine groben Defizite zeigen, die
Konzentration scheine reduziert. Im Affekt sel er traurig. Er beschreibe eine
niedergeschlagene Stimmung, InsuffizienzgefAYzle, ZukunftsAangste und er habe
EinschlafstAfrungen, aktuell eine fehlende Tagesstruktur und einen verminderten Antrieb
(S.1f1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zum Verlauf wurde ausgefA%zhrt, es werde eine Behandlung mit

M edikamenten durchgef A¥zhrt, welche zu einer leichten Besserung der Symptomatik
gefAVzhrt habe. Dennoch sei ein depressives Syndrom weiterhin zu beobachten. Ein
anhaltender Erfolg der antidepressiven Behandlung sei vor einer Besserung in den
Problembereichen unwahrscheinlich. Das Familiensystem als Ganzes arbeite an der Grenze
der LeistungsfAchigkeit, weshalb eine LA {sung der finanziellen Fragen eine dringend
erforderliche und erhebliche Entlastung wAore. Zurzeit bestehe auch aus psychiatrischen
GrAY.nden eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Eine erhebliche Steigerung der

L eistungsfAchigkeit sei momentan eher unwahrscheinlich (S. 2 unten).

4.6A A A A Dem Bericht von Prof. Dr. med. G.___, Facharzt fAYar Strahlentherapie,
Gemeinschaftspraxis fAYar Strahlentherapiein H.___, vom 30. April 2010 (Urk. 29) ist die
Diagnose eines exazerbierten Schmerzsyndroms nach Sudeck linker Fuss zu entnehmen.
Dr. G.___ fA%hrte aus, bei der Untersuchung des Beschwerdef AYzhrers habe sich eine
Druckschmerzhaftigkeit und RAftung im Bereich des linken Fusses gezeigt. Der linke Fuss
sei in toto hyperpathisch. Belastbarkeit und GehfAshigkeit seien deutlich eingeschrAankt.
In Anbetracht der Gesamtsituation halte er eine Radiotherapie fAYar klar indiziert.



E.5

5.1A A A A Im Urteil des hiesigen Gerichts vom 18. Mai 2009 betreffend Unfall
(Verfahren Nr. UV.2007.00308, Urk. 6/110) wurde festgehalten, dass spAstestensim
Zeitpunkt des Austritts aus der Rehaklinik B._ anfangs Februar 2005 weder klinisch noch
bildgebend Anhaltspunkte fAY4 das Vorliegen eines Morbus Sudeck bestanden hAxtten,
sondern vielmehr von einem Status nach noch nicht ausgeheilter Lisfranc-Verletzung und
einer die Schmerzverarbeitung beeintrAachtigenden Depression auszugehen sei. Damit

kA fnne offen bleiben, ob die zuvor gestellte Diagnose eines Sudeck tatsArachlich
begrAYandet gewesen sei. (Ziff. 4.2 S. 15 oben). Die physisch bedingte Arbeitsunf Achigkeit
betreffend die angestammte TAntigkeit als LAY ftungsisolateur habe zwar seit dem
Unfallereignis angedauert, jedoch spAstestens im Zeitpunkt der kreisAorztlichen
Abschlussuntersuchung im Februar 2006 nicht mehr bestanden (Ziff. 4.5 S. 19 Mitte).
SpAastestensim Zeitpunkt der Untersuchung in der Uniklinik 1. im Juli 2005 habe sich
ein Schmerzsyndrom entwickelt, fAYa welches kein entsprechendes organisches Korrelat
bestanden habe (Ziff. 4.2 S. 15 Mitte). Offensichtlich bestehe eine psychische Komponente.
Die organisch nicht nachweisbaren und die psychischen Beschwerden stAYanden jedoch
nicht in einem adA rquaten K ausal zusammenhang mit dem Unfall (S. 17 ff. Ziff. 4.5).

AAAAAAA A Betreffend die somatische Komponente kann auf diesen Entscheid
betreffend das Unfallereignis vom 25. Juli 2004 verwiesen werden. Eine EinschrAankung
der ArbeitsfAchigkeit aus somatischer Sicht |Arsst sich nicht begrAY.inden, dakein
entsprechendes pathol ogisches K orrelat bestent. Zu prAY.fen bleiben die psychischen
BeeintrAachtigungen und deren Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit.

5.2A A A A In der diagnostischen Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes des
Beschwerdef AVzhrers wichen die beteiligten Am rzte teilweise voneinander ab. GemArss
Bericht AV.ber die Rehabilitationin B, von Dezember 2004 bis Februar 2005 lag im
damaligen Zeitpunkt ein depressives Syndrom im Ausmass einer Major-Depression, leicht-
bis mittelgradig, vor. Die behandelnden AmrztedesF.__ Ambulatoriums diagnostizierten
im September 2008 eine mittel gradige depressive Episode mit somatischem Syndrom sowie
im Oktober 2009 eine anhaltende depressive StA frung mit wechsel hafter, leicht- bis
mittelgradiger AusprArgung bei zugrunde liegender Schmerzsymptomatik. Der
psychiatrische Gutachter desZ._ hielt demgegenAYzber im MAxrz 2008 fest, die
Kriterien fAYa die Diagnose einer |eichten bis mittelgradigen depressiven Episode seien
beim BeschwerdefAYzhrer nicht erfAvAIt.

5.3A A A A Zu den Divergenzen betreffend psychiatrische Diagnosen wurde im

Z.  -Gutachten lediglich festgehalten, dass sich eine Depression in der
polydisziplinAaren Begutachtung weder im LArsngs- noch im Querschnitt diagnostisch
habe bestAxtigen lassen (Urk. 6/60 S. 40 Ziff. 6).

AAAAAAAA Wieschausdem Gutachten ergibt, wurde der BeschwerdefA¥zhrer am
6. November 2007 psychiatrisch untersucht (vgl. Urk. 6/60 S. 28 Mitte). Wie erwAshnt
(vgl. ErwArngung 4.2), war der BeschwerdefAYzhrer an diesem Tag offenbar von starker
MAY.digkeit geprAagt, hatte MAYzhe die Augen offen zu halten und kArampfte gegen das
Einschlafen. Passend zu diesem Befund wurde ein massiv erhAfhter M edikamentenspiegel
festgestellt. Der psychiatrische Gutachter desZ. hielt fest, dass sich trotz der akuten

M edikamentenintoxikation feststellen lasse, dass aus psychiatrischer Sicht keine
Erkrankung mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit vorliege. Gleichzeitig empfahl er



eine
Nachuntersuchung auf psychiatrischem Fachgebiet in nicht-intoxikiertem Zustand. Auf

ErgArnzungsfrage hin gab er an, dass Teilaspekte bei der Befunderhebung durch die
Psychopharmaka-I ntoxikation verfAalscht worden sein kAfnnten.

VerfArlschung der Befunderhebung ein. Dass er gleichzeitig geltend machte, eine erneute
psychopathol ogische Befunderhebung wAYirde mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit
zu keiner abweichenden EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit fAYzhren, vermag nicht zu
AY.berzeugen. Schliesslich gab er selbst im Rahmen des Gutachtens die Empfehlung fAYar
eine Nachbegutachtung ab.

AAAAAAAA Auchdie Tatsache, dass der psychiatrische Gutachter im Nachtrag zum
Gutachten auch fAYar die Zeit zwischen dem Unfallereignis und der Begutachtung
retrospektiv eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit aus versicherungspsychiatrischer
Sicht attestierte, |Ansst Zweifel am Gutachten aufkommen. Dasselbe gilt fAYar die
Gegebenheit, dassDr. A.__ mehr als ein Jahr nach der Begutachtungam Z.____ eine von
den Schlussfolgerungen im Z._ -Gutachten abwei chende Stellungnahme zur
ArbeitsfAchigkeit abgab.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insgesamt sind die Schlussfolgerungen im Gutachten der Am rzte des
Z.___, inshesondere in psychiatrischer Hinsicht, nicht nachvollziehbar, weshalb nicht
darauf abgestellt werden kann. Das Z.____-Gutachten kann die im Raum stehende Diagnose
einer Depression respektive depressiven StAfrung nicht entkrAsften. Auch wenn die
Beschwerdegegnerin zu Recht darauf hinwies, dass eine depressive Episode grundsAxtzlich
vorAYergehender Art ist und nicht eine dauernde ArbeitsunfAshigkeit bewirkt (Urk. 14 S.
5f.), ist der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers nicht genAYagend
abgeklAort.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitist eine zuverlAnssige Beurteilung der strittigen
L eistungsansprA¥ache nicht mAfglich.

54A A A A Zusammenfassend vermA figen sich die VerfAY.gungen der
Beschwerdegegnerin vom 21. April 2009 und vom 10. September 2009 auf keine

zuverl Aassige medizinische Grundlage stAYizen. Der Sachverhalt erscheint in Bezug auf
die Frage nach dem Bestehen, der Dauer und dem Umfang einer zumutbaren
RestarbeitsfAchigkeit aus psychischen GrAY.nden nicht als rechtsgenAY.gend abgekl Aort.
Die Streitsache ist deshalb an die Beschwerdegegnerin zurAYa.ckzuweisen, die ein weiteres
psychiatrisches Gutachten in Auftrag zu geben hat, welches die noch offenen Fragen
beantwortet. GestA Y4zt darauf wird sie A¥zber die AnsprAY.che des BeschwerdefAYzhrers
auf eine Rente sowie auf Berufsberatung neu zu entscheiden haben. In diesem Sinne sind
die Beschwerden in Aufhebung der angefochtenen VerfAY.gungen vom 21. April 2009
(Urk. 2) und vom 10. September 2009 (Urk. 10/2) gutzuhei ssen.

E.6

6.1A A A A Nach stAandiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6
mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3).



6.2A A A A DieKosten gemArss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr.
900.-- festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

6.3A A A A Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdef AVzhrer
Anspruch auf eine ProzessentschA edigung. Diese wird vom Gericht festgesetzt und ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (A§ 34 Abs. 3 GSVGer). Beim praxisgemArssen
Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzAYaglich Mehrwertsteuer) ist vorliegend eine
EntschA=digung von Fr. 2Am 500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
angemessen, welche der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ist.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAA A DieBeschwerden werden in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtenen VerfAY.gungen vom 21. April 2009 sowie vom 10. September 2009
aufgehoben werden und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich,
IV-Stelle, zurAYackgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der
ErwArgungen, AYzber die AnsprAY.che des BeschwerdefAYzhrers neu verfAY.ge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 2Am 500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Stephan KAY.bler

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

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

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 bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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