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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4en ist zunArchst der Anspruch des
Beschwerdef AVhrers auf eine Rente der Invalidenversicherung und in diesem
Zusammenhang insbesondere die EinschrAankung in der ArbeitsfAzhigkeit.

2.2A A A A DielV-Stelle ging gestAYizt auf das Gutachten desE._ vom 7. Januar 2009
davon aus, beim Beschwerdef AYzhrer habe nach dem Unfall zu keinem Zeitpunkt ein
somatischer oder psychischer Gesundheitsschaden bestanden, der in der Art und Schwere
Art. 8 ATSG erfA¥dlen wAYade (Urk. 2 S. 11.), vielmehr sei von einer 100%igen
ArbeitsfAchigkeit auszugehen (Urk. 6).

2.3A A A A Der Beschwerdef A¥rer macht demgegenAYioer im Wesentlichen geltend,
aufgrund des Beschwerdebildes, sei es theoretisch wie faktisch illusorisch, ihm eine
vollstAendige ArbeitsfAchigkeit zu attestieren. Zudem seien geeignete

ArbeitsmA fglichkeiten schlichtweg nicht vorhanden. Zusammenfassend kA fnne
festgehalten werden, dass eine auch mit der vorhandenen zumutbaren Willensanstrengung
nicht AYberwindbare SchmerzstA frung bestehe und somit eine invalidisierende
GesundheitsschArdigung vorliege (Urk. 1 S. 5 ff.).

E.3

3.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde von den AmrztendesE._ einer

i nterni stisch-allgemei nmedi zinischen, einer psychiatrischen und einer neurol ogischen
Untersuchung unterzogen. Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit vermochten
sieim Gutachten vom 7. Januar 2009 (Urk. 7/68 2 ff.) keine zu erheben (Urk. 7/68/16).
32AAAA

3.2.1A A Die psychiatrische Gutachterin desE.___ diagnostizierte ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit eine Beschwerdeausweitung und Selbstlimitierung. Sie hielt in ihrer
Beurteilung einleitend fest, dass sich sowohl die geltend gemachten Beschwerden im
Nacken-, Schulter-, Arm- und Kopfbereich als auch das gezeigte unphysiol ogische
Bewegungsmuster mit VVornAYzerhArngen des K opfes und Starrhalten der
Hals-/Nackenmuskulatur gemAss den vorhandenen medizinischen Unterlagen
organpathol ogisch nicht erklAaren liessen. Bei Letzterem handle es sich um ein deutliches
Ausdrucksverhalten, das keiner psychiatrischen EntitAst zuordenbar sei.

3.2.2A A Der BeschwerdefAYshrer wirke insgesamt geordnet, kontrolliert, mit guten
FAchigkeiten der Willens- und Antriebsbildung sowie fehlenden kognitiven oder affektiven
Einbussen. Aus psychiatrischer Sicht sei esihm zumutbar, seine demonstrierte
Symptomatik zu AYVberwinden und einer kA frperlich angepassten TAatigkeit



nachzugehen. Konkludent hierzu wAYzrden keine stA frungsspezifischen psychischen
Symptome angegeben. Berichtet werde allerdings AYzer zahlreiche soziale
Schwierigkeiten, die sich durch das Aufbauen einer neuen Partnerschaft und die Geburt
eines gemeinsamen Kindes mit dieser Partnerin im November 2008 durch eine Finanz- und
Wohnsitzproblematik verstAorkt hAstten. Berichtet werde auch AYzber
Auseinandersetzungen mit dem Sozialamt. Diese Belastungsfaktoren seien als
invaliditAatsfremd zu werten. Eine psychiatrische Behandlung oder Psychotherapie werde
nicht durchgef AYzhrt. Aus psychiatrischer Sicht bestehe dementsprechend keine
EinschrAankung der Arbeits- und LeistungsfAchigkeit (Urk. 7/68/11).

33AAAA

3.3.1A A Der neurologische Gutachter desE._ erhob als Diagnosen ohne Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit Spannungskopfschmerzen, MigrAane ohne Aura sowie eine
Fehlhaltung des K opfes und des ganzen OberkAfrpers (Urk. 7/68/14). Er hielt fest, dass
diese andauernde Kopffehlhaltung im Vordergrund stehe. Der Beschwerdef AVshrer halte
seinen Kopf bel vornAYiber gebeugtem OberkAfrper andauernd nach vorne. WAchrend
des GesprAachs sai es kaum mAfglich, Augenkontakt mit ihm aufzunehmen. Diese
Fehlhaltung sei seit dem Jahr 2002 vorhanden. Radiol ogische VerArnderungen, die dieses
Bild begrA¥anden wAYarden, kAfnnten nicht festgestellt werden. Bei der klinischen
Untersuchung finde sich bei krAxoftiger Nackenmuskulatur eine ausgeprAsagte
DruckAYzberempfindlichkeit im gesamten Nackenmuskul aturbereich, wobei bereits
BerAYzhrungsreize genAY.gten, um starke Schmerzen zu erzeugen, was auf eine
funktionelle StAfrung hinweise. Eine Geste-Antagoniste oder eine andauernde dystonische
Verspannung der Muskulatur kAfinne nicht beobachtet werden. Somit sei das Vorliegen
einer Dystonie als sehr unwahrscheinlich anzusehen. Wie bereits von diversen
Voruntersuchern festgehalten, handle es sich bei dieser Fehlhaltung sehr wahrscheinlich um
eine KonversionsstA frung. Die angegebenen Nackenschmerzen seien mAfglicherweise als
Folge der Fehlhaltung zu interpretieren. Eine genaue Zuordnung sei jedoch bei stark
eingeschrAankter K ooperationsfAchigkeit wAzhrend der Untersuchung kaum mAfglich.

3.3.2A A Im Weiteren beklage sich der BeschwerdefAYzhrer AYzber chronische

K opfschmerzen, die grundsAstzlich zu einem Spannungskopfschmerz passten. Daneben
wAYrde episodische SchmerzverstAarkungen beschrieben, die eher einer MigrAane ohne
Aura entsprAachen. Aktuell habe der BeschwerdefAYzhrer diesbezAY.glich eine

Anal getika-Bedarfsmedikation, die recht hArufig eingesetzt werde.

Differential diagnostisch komme somit auch das Vorliegen eines Analgetika-induzierten
Kopfschmerzes in Frage. Dabei kA finne jedoch die K opfschmerzproblematik nicht isoliert
betrachtet werden, sondern es mAYzsse auch berAY.cksichtigt werden, dass der
Beschwerdef A¥hrer unter erheblichen Nackenschmerzen leide, die ihn ebenfalls zur
Einnahme von Analgetika verleiteten. Aufgrund der aktuellen anamnestischen Angaben sei
es allerdings schwierig, sich ein genaues Bild AYzer die IntensitAst der Kopfschmerzen
und die dadurch bewirkte Behinderung im Alltag zu machen. Der BeschwerdefAYzhrer gebe
an, dass die MigrAanekopfschmerzen zwischen 1 Stunde bis 24 Stunden vorhanden seien.
Somit dAYafte das Beschwerdeausmass sehr unterschiedlich sein. Im Weiteren |Aagen
keine detaillierten Angaben im Sinne eines Kopfschmerztagebuchs vor. Bemerkenswert sei
jedoch, dass sich der Beschwerdef Avuhrer fAYar jegliche TAsrtigkeiten als nicht
arbeitsfAchig bezeichne. Gleichzeitig sei er jedoch in seinem soziaen Leben recht aktiv. So
sai er dieses Jahr mehrmals nach Italien gereist. Er habe dort eine neue Beziehung



aufgebaut und sel nun auch Vater geworden.

3.3.3A A Zur Frage der ArbeitsfAchigkeit hielt der neurologische Gutachter desE._
fest, dass aus somatisch-neurologischer Sicht eine funktionelle StA frung mit
Kopffehlhaltung im Vordergrund stehe. Wahrscheinlich handle es sich bei den diversen
angegebenen Schmerzen ebenfalls um eine psychosomatische Erkrankung. Somit kA fnnten
aus rein somatischer Sicht keine EinschrAenkungen der ArbeitsfAchigkeit fAYar leichte bis
mittel schwere kA{rperlich belastende TAsrtigkeiten, wie auch in der frAYzheren TAztigkeit
als Chauffeur, festgestellt werden (Urk. 7/68/14 1.).

3.4A A A A Inihrer - durch einen multidisziplinArren Konsens erarbeiteten -
Gesamtbeurteilung kamen die Gutachter desE._ zum Schluss, dass weder aus
psychiatrischer noch aus somatischer Sicht eine Diagnose mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit festgestellt werden kA finne. Somit bestehe auch aus polydisziplinAorer
Sicht eine vollstArandige Arbeits- respektive LeistungsfAchigkeit in den angestammten und
in vergleichbaren VerweistAxtigkeiten. Zwischen der Beurteilung der Gutachter und der
SelbsteinschAntzung des Beschwerdef AYzhrers, der sich fAYur gar nicht mehr arbeitsfAchig
halte, bestehe eine deutliche Diskrepanz. UrsAachlich fAYur diese Diskrepanz seien
wahrscheinlich in erster Linie IV-fremde Faktoren wie der schwierige Arbeitsmarkt und ein
wahrscheinlich vorhandener sekundAxrer Krankheitsgewinn (Urk. 7/68/16 1.).

E.4

41A A A A DasGutachtendesE._ vom 7. Januar 2009 (Urk. 7/68/2) ist - entgegen der
Ansicht des BeschwerdefAVuhrers - fAYar die streitigen Belange umfassend, beruht auf
allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in
Kenntnis der Vorakten abgegeben worden; zudem sind die AusfAYzhrungen in der
Beurteilung der medizinischen ZusammenhAenge sowie der medizinischen Situation
einleuchtend und beinhalten begrAY:ndete Schlussfolgerungen (BGE 125 V 352 Erw. 3a).
Soweit der Beschwerdef AYzhrer rAYgt, die Untersuchung durch die psychiatrische
Gutachterin habe lediglich 40 Minuten gedauert und auch in den AYZbrigen Fachgebieten
sel in elner ausgesprochenen "Ruck-zuck-zack-zack-Manier” verfahren worden (Urk. 10 S.
2 Ziff. 1 sowie Urk. 1 S. 4 Ziff. 7), wird - abgesehen davon, dass dieser Vorwurf in den
Akten keinerlei StAY4ze findet - verkannt, dass es fAYa den Aussagegehalt eines
Arztberichtes nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommen kann. Massgeblich ist
vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstArandig und im Ergebnis schiAYsssig ist (vgl.
Urteile des damaligen EidgenA fissischen Versi cherungsgerichts vom 14. November 2007, |
1094/06 sowie vom 17. November 2006, | 719/05). Konkrete Hinweise, die unter diesem
Aspekt gegen die ZuverlAossigkeit desE._ -Gutachtens sprechen, liegen nicht vor. Nicht
nachvollziehbar ist sodann die nicht weiter konkretisierte Kritik, dasE.__ habe nebst einer
L aboranalyse keine weiteren Zusatzuntersuchungen durchgefA%hrt (Urk. 1 S. 4 Ziff. 8).

42A A A A

4.21A A Zwar war Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, in seinem Bericht vom 14. Februar 2006 - wie der Beschwerdef AYzhrer
zutreffend bemerkt - zum Schluss gekommen, dass mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine gemischte KonversionsstA frung (ICD-10 F44.7) mit erheblichem
Krankheitswert gegeben sei, die den Beschwerdef AYuhrer aus psychiatrischer Sicht

vorl Aaufig weitgehend (beziehungsweise voll) arbeitsunfAchig mache (Urk. 7/37/40).
Jedoch hat die psychiatrische Gutachterin desE._ AViberzeugend dargelegt, dass der



unphysiologischen, psychisch ausgestalteten Fehlhaltung des Kopfes und des Halses im
Gegensatz zur Auffassung desDr. F.__ kein entscheidender krankheitswertiger
Befundwert von sozia medizinischer Bedeutung zugemessen werden kann, sondern der
Beschwerdef AYhrer vielmehr in der Lage sei, diese Symptomatik zu AYerwinden (Urk.
7/68/12).

4.2.2A A DiesbezAY.glich ist festzuhalten, dass, eine KonversionsstAfrung - wie sie von
Dr. F.___ diagnostiziert wurde - eindeutig den somatoformen StAfrungen zuzurechnen ist
und in den gleichen Syndromenkomplex gehA{irt wie SomatisierungsstAfrung,
SchmerzstAfrung, Neurasthenie, Chronic Fatigue Syndrome (chronisches
MAYdigkeitssyndrom) sowie Hypochondrie (und andere mehr), zumal es
sozialversicherungsrechtlich geboten ist, sAamtliche pathogenetisch-Aatiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebilder ohne nachwei sbare organische Grundlage den gleichen
Anforderungen zu unterstellen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 14. April 2008, | 70/07,
Erw. 5). Die von der Rechtsprechung im Bereich der somatoformen SchmerzstA frungen
entwickelten GrundsAstze (BGE 130 V 352 und seitherige) kA fnnen daher auf

K onversionsstA frungen analog zur Anwendung gebracht werden.

4.2.3A A Abgesehen davon, dass die psychiatrische Gutachterin desE.___ auf bei der
InvaliditAatsbemessung nicht zu berAY.cksichtigende invaliditAatsfremde Faktoren
hinwies (soziale Schwierigkeiten bei neuer Partnerschaft, Geburt eines Kindes, Finanz- und
Wohnsitzproblematik, Auseinandersetzungen mit dem Sozialamt [Urk. 7/68/11]), steht
gestAVizt auf ihre AusfAYzhrungen fest, dass weder eine psychische KomorbiditAst noch
die anderen von der Rechtsprechung entwickelten Kriterien gegeben sind, die
ausnahmswei se einer willentlichen Am berwindbarkeit der Schmerzen entgegenstAYanden.
Die diagnostizierten Spannungskopfschmerzen und die MigrAane ohne Aurawie auch die
geltend gemachten Nacken- und Schulterschmerzen (vgl. Urk. 7/68/14) mAfgen als
chronische kA frperliche Begleiterkrankungen erscheinen, sind aber nicht geeignet, die
psychischen Ressourcen zur SchmerzbewArltigung bei der AusAYzbung der angestammten
oder einer vergleichbaren VerweistAxatigkeit selbstAandig und erheblich zu beeinflussen.
Ein sozialer RAYackzug in allen Belangen des Lebensist ebenfalls zu verneinen, zumal der
BeschwerdefAVhrer - gemArss Gutachten desE._ - wegen der Schwangerschaft seiner
Freundin viel Zeit bei ihr in Italien verbrachte (Urk. 7/68/8 oben). Dementsprechend wAore
der im E.___-Gutachten vertretenen Auffassung, es sei dem BeschwerdefAYzhrer zumutbar
und mAfglich, die nAfitige Willensanstrengung aufzubringen, um zu 100 % einer
beruflichen TAxtigkeit nachzugehen, selbst dann zuzustimmen, wenn mit Dr. F.___ von
einer KonversionsstA frung ausgegangen wAYade.

43A A A A InBezug auf dieim Vergleich zum E.___-Gutachten abweichenden
EinschArtzungen der ArbeitsfAchigkeit in den Stellungnahmen von Amrzten, bei denen
der Beschwerdef AV4hrer in Behandlung steht oder stand (vgl. etwa Bericht der
behandelnden Psychiaterin und Psychotherapeutin, Dr. med. G.___, vom 2. April 2009
[Urk. 7/83]), ist zum Einen der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass HausAxrzte
und behandelnde Spezial Aarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAzllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125
V 353 Erw. 3b/cc und Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen R. vom 26. Juni 2003, | 460/02, Erw. 2.2.3; vgl. auch Urteil des damaligen

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen K. vom 12. Juli 2004, Erw. 3.3, | 80/04
mit Hinweis). Zum Anderen ist darauf hinzuweisen, dass die psychiatrische Gutachterin des



E.___am15. Juli 2009 ausfAYzhrlich Stellung genommen hat zur abweichenden
Beurteilung durch Dr. G.___. Insbesondere hat sie festgehalten, dassim Rahmen der
Untersuchung desE.__ keineresignativ depressive Grundstimmung zum Ausdruck
gekommen sai. Dieauch von Dr. G, erwAchnten belastenden sozialen UmstAande
seien im Gutachten ausfAYzhrlich berAY.cksichtigt worden. Soweit Dr. G, dievon Dr.
F.__im Jahr 2006 bescheinigte vorAYbergehende vollstArndige ArbeitsunfAchigkeit zu
stAVizen schien, legte die psychiatrische Gutachterin desE._ AYberzeugend dar, dass
die LebensfAYzhrung des BeschwerdefAYzhrers, der stAandig Italienreisen unternehme, bis
zu seinem finanziell bedingten Verzicht auf seinen persAfinlichen PKW regelmAgssig Auto
gefahren sai, intensiv eine neue Partnerschaft |ebe sowie auch inzwischen (erneut) Vater
eines Kindes geworden sei, nicht der Lebensweise eines Invaliden entspreche. Auch zeige
sich der psychische Befund in der psychiatrischen Exploration unauffAsllig mit gut
erhaltenen psychischen Ressourcen. Selbst wenn man die Hypothese - um mehr handle es
sich hier nicht - einer konversionsneurotischen Entwicklung stAYize, erfolge daraus keine
vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit. Bei einer derartig neurotischen Entwicklung werde in
den seltensten FAallen sozialmedizinisch eine InvaliditAat ausgesprochen. Bei fehlenden
Co-MorbiditAaten, die auch Dr. G, nicht anfA%zhre, IAngen in der Regel gut erhaltene
FAchigkeiten vor, um die StAfrung zu A¥berwinden. Im vorliegenden Fall zeigten sich
nach gutachterlicher Auffassung keine wesentlichen intrapsychischen, langjAzhrig
psychodynamisch erkl Aarbaren pathogenen Entwicklungen, die das VVorliegen einer

K onversionsneurose stAYitzen kAfinnten. Zudem |Aagen wie beschrieben eben ausreichend
gesunde Anteile vor, die die Am berwindung des Symptoms mA fglich machten. Im
vorliegenden Fall gAaben Anamnese, Verlaufsschilderung und Beobachtung des
Beschwerdef Avhrers grAYzndlich und umfassend Aufschluss (Urk. 7/89/2).

44A A A A Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass dem polydisziplinAzaren
E.__ -Gutachten - auch insoweit als esim Gegensatz zu den behandelnden Am rzten andere
Schlussfolgerungen in Bezug auf die ArbeitsunfAchigkeit zieht - volle Beweiskraft
zuzuerkennen ist. Da zudem kein Anlass besteht anzunehmen, dass weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis etwas zu Aendern vermA{chten, ist
auf die Abnahme weiterer Beweise in antizipierter BeweiswAYadigung (vgl. BGE 124 V
94 Erw. 4b und 122 V 162 Erw. 1d) zu verzichten. Somit steht nach dem Gesagten fest,
dass dem BeschwerdefAVshrer die AusAYbung seiner angestammten TAxtigkeit oder aber
einer vergleichbaren VerweistAstigkeit vollzeitlich zumutbar wAsre, womit er klarerweise
ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen kA finnte. Berufliche Massnahmen
kommen schon deshalb nicht in Betracht, weil sich der BeschwerdefAYzhrer subjektiv fAYur
vollstAendig arbeitsunfAchig hAxlt (vgl. Urk. 7/68/10 Ziff. 4.1.1.3 fine, Urk. 7/68/11 Ziff.
4.1.6). Die Gutachter desE.____ erachteten denn auch berufliche Massnahmen angesichts
der vorhandenen Selbstlimitierung fAYar nicht angezeigt (Urk. 7/68/17).

5A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten, die
nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert festzulegen sind (Art. 69
Abs. 1 bisIVG inder seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung), sind auf Fr. 600.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem unterliegenden
Beschwerdef AVshrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



A A A A A A A A~ ~

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

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 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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