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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Gegen die VerfA¥gung vom 16. Juli 2009 liess X.___am 14. September
2009 durch RechtsanwAxltin Andrea MAY4ler-Ranacher Beschwerde erheben und
beantragen, es sei ihm eine ganze Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen.
Eventualiter sei die Sache fAYur weitere AbklAzrungen nach Abschluss desim Rahmen
einer interinstitutionellen Zusammenarbeit laufenden Eingliederungsverfahrens
zurAY.ckzuweisen (Urk. 1 S. 2).

2.2A A A A Mit Beschwerdeantwort vom 19. Oktober 2009 (Urk. 7 unter Beilage ihrer
Akten, Urk. 8/1-7, 9/1-94) ersuchte die Beschwerdegegnerin um Abweisung der
Beschwerde.

3.A AAAAA Diegegen den Einspracheentscheid der SUVA vom 30. Januar 2009
erhobene Beschwerde, welche Gegenstand des Verfahrens UV .2009.00079 bildet, wurde
mit Urteil heutigen Datums abgewiesen.

4A AAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwA agungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1.A A AAA A DieBeschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid insbesondere
dafAYur, gestAYizt auf das Gutachten desZ._ wAure dem Beschwerdef AVshrer bereits
ab dem Unfallzeitpunkt eine TAxtigkeit im Umfang von 50 % zumutbar gewesen.
WiedereingliederungsbemA¥zhungen im Rahmen dieser ResterwerbsfAchigkeit mAYssten
nicht abgewartet werden (Urk. 2). DemgegenAYiber erkl Aorte der Beschwerdef AYuhrer im
Wesentlichen, fAYur die Zeit vom 1. Juli 2006 (Ablauf Karenzjahr) bis zum August 2008
(Zeitpunkt der Begutachtung durch das Z._ ) habe er Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung. FAYar den Zeitraum ab September 2008 seien vorab die Ergebnisse
der Wiedereingliederung abzuwarten und erst hernach zu entscheiden, was er aufgrund
seines Gesundheitszustandes zu leisten im Stande sei (Urk. 1 S. 14).

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAnt
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AViber die Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist der
durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit



verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

2.2A A A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAxrchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAnchtigung begrAYandet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewArltigung intensiv und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA{lrperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAschriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130V
352 Erw. 2.2.3infine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAngter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen
fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff
der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

2.3A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob



der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aarztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

2.4A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAY4fung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgekl Aort ist
(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

A A A A A A A A ~

3.JAAAAAAAA Nachdem der Beschwerdef A¥hrer am 14. Juli 2005 bel einem
Heckauffahrunfall eine Distorsion der Halswirbel (HWS)- und LendenwirbelsAaule(LWS)
erlitten hatte (Urk. 9/20/214), Hinweise fAYar ossAzare L Aasionen jedoch fehlten (Urk.
9/20/212, 9/20/191), berichtete Dr. Y. am 11. August 2005 (Urk. 9/20/188-189), es
bestehe eine ausgeprAagte Schmerzsymptomatik im Schulter/Nackenbereich mit
BewegungseinschrAznkungen und diversen psychovegetativen Reaktionen. Als
kompromittierende Faktoren nannte der Hausarzt des BeschwerdefAYzhrers
Sprachprobleme, eine ungewollte Schwangerschaft der Ehefrau sowie eine nicht genau
objektivierbare SchmerzintensitAst (Urk. 9/20/189).

3.2A A A A Auch dieim Rahmen der am Spital A.___ vom 16. bis zum 30. August 2005
(Urk. 9/20/179 und Urk. 9/20/149) durchgef Avshrten FrAYzhrehabilitation angeordneten
MRI-Untersuchungen des SchArdels und der HWS lieferten keine pathol ogischen Befunde.
Ein Zusammenhang der einseitigen HAfrstAfrung und des Tinnitus rechts mit dem
Unfallereignis erachteten die Amrzte als unwahrscheinlich (Urk. 9/20/181). Sie hielten fest,
im Verlaufe der Therapie seien eine Am berreaktion bezAY.glich der Schmerzen sowie die
Angabe von Kreuzschmerzen bei ScheinmanA fver aufgefallen. In Bezug auf die
LeistungsfAchigkeit attestierten die Amrzte vom 30. August bis zum 11. September 2005
eine ArbeitsunfAzhigkeit von 100 % und vom 12. September bis zum 9. Oktober 2005 eine
solche von 50 %. Danach bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 0 % bzw. eine solche nach
Massgabe des Hausarztes (Urk. 9/20/179).

A A A A A A A A

Entspannung, Urk. 9/20/181) nahm der Beschwerdef AYzhrer am 23. September 2005 eine
ambulante psychologische Behandlung bei lic. phil. B.___, Fachpsychologin fAYu
Klinische Psychol ogie/Psychotherapie FSP, auf (Urk. 9/20/149-150).

3.3A A A A GemAgss TelefongesprAach der SUVA vom 12. Oktober 2005 (Urk.
9/20/177) mit dem Arbeitgeber des BeschwerdefAYzhrers nahm dieser die Arbeit nicht
wieder auf. Auch ein Arbeitsversuch fand nicht statt. Der Arbeitgeber erklAarte, der
Hausarzt attestiere noch immer eine vollstAzndige ArbeitsunfAchigkeit. Es sei ihm nicht



bekannt, dass die Amrzte des Spitals A, eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % attestiert
hAxtten. Ein Einsatz mit reduzierter Leistung sei als Hilfsarbeiter jedoch ohnehin nicht
mAfvglich.

3.4A A A A Mit Zeugnis vom 20. April 2006 (Urk. 9/20/128) bestArtigte Dr. Y. eine
vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers vom 14. Juli bis zum 31.
Dezember 2005. Aufgrund eines Vorschlages der SUVA sei am bisherigen Arbeitsplatz ab
dem 3. Januar 2006 ein Arbeitsversuch mit 25 % (dreimal ein halber Arbeitstag) angeordnet
worden.

beklagte der Beschwerdef AYzhrer noch am 25. April 2006 (Bericht vom 28. April 2006,
Urk. 9/20/124-126) tAaglich auftretende Nacken- und K opfschmerzen, welche bei
kAf{lrperlicher Belastung sofort zunAchmen. Begleitend komme es zu Schwindel und
Augenflimmern. Der Tinnitus sei unverAandert. Trotz Physiotherapie habe sich das
Beschwerdebild nur wenig zurAY.ckgebildet. Der Neurologe hielt fest, der

Beschwerdef AYhrer besuche einmal wA fichentlich eine Kraniosacraltherapie, daneben
zweimal WA fchentlich ein Fitnesstraining sowie einmal Psychotherapie. Vor dem Unfall
sei der Beschwerdef AYzhrer gesund und leistungsfAchig gewesen. Dr. C.___ erhob eine
schmerzbedingte BewegungseinschrAonkung der HWS sowie eine palpatorisch deutlich
verdickte und druckdolente Nacken- und Schultermuskulatur. Neurologische AusfAslle
fehlten ebenso wie Hinweise fAYa traumatische Gef AassschArden. Der EEG-Befund
erwiessich als normal (Urk.

9/20/125). Der Neurologe hielt dafAYur, bei fehlenden abnormen Befunden dAYurfte das
Beschwerdebild weitgehend wei chteilbedingt sein. Ein organisches Substrat habe sich fAYar
den Tinnitus nicht finden lassen und die Augenprobleme liessen sich neurologisch nicht
erklAoren. Dr. C.___empfahl, unverAandert mit den bisherigen Therapien (kraniosacral,
Fitness, Psychotherapie) weiterzufahren. Die ArbeitsfAchigkeit sei vorlAaufig bei 25 % zu
belassen. Eine Steigerung sei erst bei einem RAY.ckgang der Beschwerden mAfglich (Urk.
9/20/126).

3.6AAAA Dr.Y. __ berichtete am 14. August 2006 (Urk. 9/20/67-68), trotz intensiver
BemAY.hungen habe keine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes erreicht
werden kA fnnen, weshalb er und SUVA-Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt fAYar
Chirurgie FMH, zum Schluss gekommen seien, es mAYsse ein stationAarer
Rehabilitationsversuch aufgenommen werden. Der Hausarzt hielt zu HAanden der Amrzte
der Klinik E.___ fest, er habe den Eindruck, dass eine psychosomatische

Am berlagerungstendenz im Sinne einer latenten Depression doch eine wesentliche Rolle zu
spielen scheine, wobei auch die kulturelle Herkunft und die Adaptation mit
Sprachschwierigkeiten eine Rolle spielen dAYaften. Die Ehefrau des BeschwerdefAYhrers
werde zunehmend durch die Situation belastet, dass (ihr) dieser keine Arbeit abnehme.
Diesen Gesichtspunkten und den psychovegetativen Begleiterscheinungen gelte es
wahrscheinlich vermehrt Beachtung zu schenken.

3.7A A A A Vom 11. September bis zum 20. Oktober 2006 (Bericht vom 1. Dezember
2006, Urk. 9/20/38-40) hielt sich der BeschwerdefAYzhrer im Rahmen des
InterdisziplinAaren Schmerzprogrammes (DISP) in der Klinik E._ auf. Dessen Amrzte
diagnostizierten (1) ein HWS-Distorsionstrauma mit Zervikocephal syndrom,
BewegungseinschrAankung und rechtsseitigen K opfschmerzen, Begleittinnitus und



psychovegetativen Begleitreaktionen (ErmAYadbarkeit, Schwitzen, verminderte
Belastbarkeit), (2) ein lumbovertebrales Schmerzsyndrom rechts sowie (3) den Verdacht
auf eine AnpassungsstAfrung (ICD-10: F43.2). Die Amrzte notierten, die Therapieziele
(Erlernen und Anwendung von Schmerzcopingstrategien, aktive Stabilisierung der
WirbelsAaule im Alltag) hAstten nicht erreicht werden kA fnnen. Der BeschwerdefAYzhrer
habe zwar Schmerzcopingstrategien kennen gelernt, diese aber nicht anwenden kA fnnen.
Obwohl der Beschwerdef A¥hrer nach ihrem Daf AYurhalten AYzoer ein gutes Sprach- und
GesamtverstAandnis verfAY.ge und die Therapien auch motiviert besucht habe, habe er
aufgrund der eigenen Wahrnehmung und Am berzeugung in Schmerzmomenten nur wenig
vom erlernten Konzept fAYur sich transferieren kAfinnen. Neben Hinweisen auf eine Angst-
und Depressionskomponente bestehe ein deutliches angstbedingtes Vermeidungsverhalten,
wel ches die somatischen Befunde (schmerzhafter Muskel hartspann, fehlende
StabilisierungsfAchigkeit) noch verstArrke. Die Experten hielten abschliessend dafAvar,
die Schmerzen seien durch die Organbefunde in ihrer IntensitAat und ihrem Ausmass nicht
hinreichend geklAart (Urk. 9/20/39). Einzig die Schmerzen im Lumbalbereich zeigten eine
Regredienz. Mit Blick auf die genannten Befunde sei die Therapie weiterhin
interdisziplinAzr, einschliesslich psychologischer Betreuung, und die bestehende 25 %
ArbeitsfAchigkeit aus therapeutischer Sicht, zur Tagestrukturierung sowie Aktivierung
weiter zu fAYzhren. Eine Steigerung der ArbeitsfAchigkeit sei allenfalls sukzessive im
Rahmen eines zu erhoffenden RAY.ckgangs der Beschwerden vorzunehmen (Urk. 9/20/40).

3.8A A A A ZuHAganden von SUVA-Kreisarzt Dr. D.___schriebDr. Y. am11.
Dezember 2006 (Urk. 9/20/37), der Aufenthalt in der Klinik E.____ habe nichts bewirkt - im
Gegenteil beklage der BeschwerdefAYzhrer noch mehr Schmerzen as zuvor. Er sei
zunehmend verschlossen und aggressiv gegenAY.oer der Ehefrau. Auch die Psychologin
habe berichtet, praktisch keinen Zugang mehr zum Beschwerdef AVzhrer zu haben. Dessen
Ehefrau, welche mit einem 100%-Pensum tAxtig sei und zu Hause das Kind und den
Ehemann zu betreuen habe, sei vollstAandig AViberlastet und derzeit an der Grenze zur
Anorexie. Medizinisch sei beim BeschwerdefAYzhrer im Vergleich zum Bericht vom 14.
August 2006 keine VerAanderung zu finden. Hingegen glaube er, Dr. Y., dass der
Beschwerdef AYhrer neben dem kulturellen auch ein familiAsres Problem habe und schwer
depressiv sei. Insgesamt seien alle Beteiligten momentan von der Situation AYzberfordert;
er selber sai ratlos. Er denke, dass ein gravierendes kulturelles Problem bestehe, welches
momentan nicht gel Afst werden kA nne. Sollte der Kreisarzt Kenntnis von interkulturellen
psychol ogischen Betreuungsdiensten haben, so wAzre dies das Einzige, wovon er sich
derzeit Hilfe vorstellen kAfinnte.

3.9A A A A Im Auftrag des Haftpflichtversicherers untersuchte Dr. med. F.___,
Psychiatrie/Psychotherapie FMH, am 30. Mai 2007 den BeschwerdefA%hrer in
Anwesenheit der Ambersetzerin N, (Urk. 9/31). Der Psychiater diagnostizierte eine
SchmerzstAfrung in Verbindung mit psychischen Faktoren nach DSM 1V 307.80.
Schmerzen stAY:nden im Vorderund des klinischen Bildes und verursachten ein
bedeutsames L eiden subjektiv ebenso wie eine soziale und berufliche BeeintrAachtigung.
Seit Beginn und auch fAYa das Weiterbestehen und die Therapieresistenz der Schmerzen
spielten psychische Faktoren eine wichtige Rolle. Dr. F.___ erklAxrte, die Schmerzen
wAYirden nicht vorgetAouscht. Seit dem Auftreten der Schmerzen bestehe eine
rezidivierende, depressive, zur Zeit mittelgradige StAfrung (ICD-10: F33.1), welche die
SchmerzstAfrung negativ beeinflusse (Urk. 9/31/3). Der Arzt fA%hrte aus, es bestehe eine



HeilstAfrung, wobei die Stellung als Mann in der Familie wahrscheinlich eine
erschwerende Rolle beim Erlernen konstruktiver, nicht kAesmpferischer Strategien zur
SchmerzbewArltigung spiele. Zudem fehle esim familiAaren Umfeld vermutlich an einer
grundsAatzlich verstAandnisvollen und unterstAYzizenden Haltung (Urk. 9/31/4). In Bezug
auf die Prognose hielt Dr. F.____eine Verbesserung innerhalb der nAachsten 12 Monate im
Sinne einer verbesserten SchmerzbewAsltigung und Aufhellung der Depression von
maximal 25 % fAYa mAfglich (Urk. 9/31/5-6).

E.3.10.1

Am 14. August 2008 legtedas Z.__ dasinterdisziplinAsre Gutachten auf (Urk. 9/46/1-48),
wozu sich dessen Experten auf die zur VerfAY.gung gestellten Unterlagen (Urk.
9/46/13-21) sowie auf die anlArsslich der Untersuchung des BeschwerdefAYzhrers vom 25,
bzw. 26. Juni 2008 erhobenen Befunde und gemachten Angaben und auf die Teilgutachten
(internistisch, rheumatol ogisch, neurologisch, psychiatrisch) stAYizten (Urk. 9/46/12).

E.3.10.2
Dr.med. G.___, Assistenzarzt, und Dr. med. H.___, Oberarzt, beide Rheumatol ogische
Klinik I.___, berichteten, trotz diverser Bildgebung habe - bis auf eine Osteochondrose

L5/S1 mit minimer Diskusprotrusion und Neurokompression, welche sicherlich bereits vor
dem Unfallereignis vom 14. Juli 2005 bestanden habe - keine strukturelle Pathologie
festgestellt werden kAfinnen. Da der Beschwerdef AYzhrer vor dem Heckauffahrunfall
Beschwerden sowohl lumbal als auch zervikal verneint habe, scheine die Osteochondrose
von geringer Signifikanz gewesen zu sein (Urk. 9/46/24). Die Am rzte erhoben zervical as
auch lumbal vereinzelte Segmentbl ockaden sowie eine eher hypotone Muskulatur mit
diversen Triggerpunkten, welche ihren Aussagen zufolge die BewegungseinschrAankung
der HWS nicht erkl Aerten. Zudem sei eine gewisse Diskrepanz zwischen den
Untersuchungsbefunden und Spontanbefunden aufgefallen, was zusammen mit der
Traurigkeit und Niedergeschlagenheit des BeschwerdefAYzhrers an eine funktionelle

Am berlagerung denken lasse. Hinweise fAYur eine radikul Aore Symtpomatik fehlten
vollstAendig, die Schmerzen im temporo-frontalen Kopfbereich erinnerten an
Spannungskopfschmerzen. Endlich falle eine sichtlich ungAYunstige Therapieform (MTT)
auf, wo der Beschwerdef AYzhrer mit wenigen Wiederholungen und deutlich zu viel
Gewicht versuche, die Schulter-/Nackenmuskulatur zu trainieren. Entsprechend resultierten
Schmerzen und fehle ein Benefit. Insgesamt seien die geschilderten Beschwerden als
myofaszial bel insgesamt eher hypotoner Muskulatur und Fehlhaltung zu interpretieren.
Anhaltspunkte fAYur strukturelle SchArdigungen hAxtten sich nicht finden lassen. Aus
rheumatol ogischer Sicht sei der Beschwerdef AYzhrer in bisheriger TAntigkeit
(Hilfsmechaniker) zu 50 % arbeitsfAchig, wobei sich die Reduktion zum einen aus einer

L eistungsverminderung von 30 % bei Schmerzausl A {sung im Rahmen des Hebens von
Gewichten A¥ber 10 kg und zum andern aus 20%iger zeitlicher Verminderung wegen
benAftigter Kurzpausen zwecks DurchfAYhrung von Lockerungs- und
DehnungsAYibungen ergebe (Urk. 9/46/24). Eine geeignete VerweistAxatigkeit sollte das
repetitive Heben von Lasten AYzber 25 kg AVder HAYAthAfhe und AYber 10 kg AYzber
SchulterhAflhe sowie eine asymmetrische Lasteinwirkung im LWS-Bereich vermeiden.
Zudem sollten Wechsel positionen und wiederholte Kurzpausen mA fglich sein.
Zwangshaltungen von |Aanger a's 30 Minuten seien ebenfalls zu vermeiden. Die
Rheumatologen erkl Aarten, die myofasziale Komponente bei Dekonditionierung und
muskul Aarer Dysbalance stehe im Vordergrund, die degenerativen VerAanderungen an der



LWS eher im Hintergrund. Eine physiotherapeutisch angeleitete Reaktivierung und
Rekonditionierung der Haltemuskulatur sei empfohlen und sollte zusammen mit einer
geeigneten medikamentA fisen Therapie innert sechs bis acht Monaten zu einer Steigerung
der ArbeitsfAchigkeit fAYhren (Urk. 9/46/25).

E.3.10.3

Die neurologischen Gutachter diagnostizierten einen chronischen Spannungskopfschmerz,
ein chronisches Zervikal syndrom sowie ein rezidivierendes lumbovertebrales
Schmerzsyndrom (Urk. 9/46/25). DafAYur habe sich weder aktenkundig, anamnestisch noch
In Zusatzuntersuchungen ein organisches Korrelat finden lassen. Namentlich sei das MRI
des SchArdels vom 19. August 2005 unauffAsllig. Das MRI der HWS vom 18. August
2005 und der LWS vom 28. Februar 2008 hAstten keine Hinweise auf eine Radikulopathie
oder Myelopathie ergeben. Als klinisches Korrelat fAYar die geklagten Beschwerden
hAgtten sich einzig eine mAsssige Myogel ose und Druckdolenzen im Bereich der
Nackenmuskulatur beidseits sowie eine deutlich schmerzhaft eingeschrAankte
HWS-Beweglichkeit ergeben (Urk. 9/46/26). Die Gutachter notierten im Weiteren, die bei
der klinisch-neurol ogischen Untersuchung objektivierbaren sensomotorischen Defizite
seien organisch nicht zu erkl Azren. Die verminderte Kraft am rechten Arm und Bein sei als
funktionell zu bewerten, da sich insbesondere am Bein eine deutliche Diskrepanz zwischen
der Untersuchung im Liegen und im Stehen ergeben habe. Ebenso fehle fAYar den
rechtsseitigen Tinnitus ein organisches Korrelat. Aus rein neurologischer Sicht attestierten
die Neurologen - aufgrund der chronischen Spannungskopfschmerzen und zervikalen
Schmerzen seien dem Beschwerdef AYzhrer vermehrt Pausen einzurAcumen - eine
Reduktion der ArbeitsfAchigkeit um 20 % (Urk. 9/46/26).

E.3.104

Dr.med. J.__, Assistenzarzt, Dr. med. K.___, Oberarzt, und Prof. Dr. med. L.,
ChefAerztin, ale Psychiatrische Klinik M.___, erhoben eine reduzierte K onzentration und
MerkfAghigkeit bei unbeeintrAsachtigtem GedArchtnis sowie geordnetem Gedankengang,
wobei der Beschwerdef Avzhrer nArchtliches Gedankenkreisen und Sorgen um seine
Gesundheit angab. Spezifische Phobien waren nicht auszumachen. Der

Beschwerdef AVhrer habe affektlabil gewirkt, mit einer StAfrung der Vital- und

I nsuffizienzgef AYzhlen und eingeschrArnkter SchwingungsfAchigkeit. Die Amrzte
diagnostizierten als mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit eine mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F32.1). Als ohne Einfluss nannten sie eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) (Urk. 9/46/8-9). Die Experten fAYhrten aus, nachdem
der Beschwerdef AVuhrer bereits zweimalig an einem L ehrabschluss gescheitert sei, habe
nun das Unfallereignis den dritten Anlauf zunichte gemacht, und es sei zu einer
dysfunktionalen Verarbeitung der Situation im Sinne eines unbewussten Aufrechterhaltens
der Beschwerden al's Rechtfertigung des wiederholten Scheiterns gekommen. Ausrein
psychiatrischer Sicht sei der BeschwerdefAYzhrer in einer den somatischen Beschwerden
angepassten TAxtigkeit zu 70 % arbeitsfAchig, wobei sich die EinschrAankung durch die
depressive StAfrung mit verminderter psychophysischer Belastbarkeit, eingeschrAznkter
Schmerz- und Stresstoleranz sowie den kognitiven Defiziten ergebe (Urk. 9/46/9-10).

3.10.5A AAAAAAA Abschliessend erkl Aarten die Gutachter, die erhobenen Befunde
seien organisch nicht zu erklAaren (Urk. 9/46/29), die im Bereich der LWS festgestellte
Osteochondrose verursache keine wesentlichen Beschwerden. Aufgrund der vorliegenden



Akten sei davon auszugehen, dass es nach dem Unfall zu einer relevanten
Dekonditionierung und muskul Aaren Dysbal ance gekommen sei, welche heute
hauptsAachlich fAYar das Beschwerdebild verantwortlich seien. Zusammenfassend
erachteten sie den BeschwerdefAV4hrer in der bisherigen als auch in einer angepassten
TAxtigkeit als zu 50 % arbeitsfAchig, wobel sich die Reduktion der ArbeitsfAchigkeit aus
einer gewissen kA frperlichen Leistungsverminderung mit notwendigen Pausen wegen der
Kopfschmerzen und der Schmerzen im Bereich der HWS ergebe. Darin enthalten sei eine
Reduktion der ArbeitsfAchigkeit aufgrund der affektiven Erkrankung (Urk. 9/46/30).

E.4

41A A A A DasvomZ.  aufgelegte Gutachten vermag entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin, welche sich fAYa ihren Rentenentscheid auf die Expertise stAYizte
(Urk. 9/60/5), nicht zu AYzberzeugen. Bereits aus den Akten der SUVA ergibt sich mit
hinreichender Klarheit, dass sich fAYur die vom Beschwerdef AYzhrer geklagten
Beschwerden keinerlei organisch objektivierbares Substrat finden liess (vgl. Erw. 3.2, 3.5,
3.7). Bis auf eine Osteochondrose L5/S1, welche gemA ass Gutachtern von geringer
Signifikanz sein dAYafte (Erw. 3.10.2), liessen sich auch durch die AmrztedesZ.__ keine
Anhaltspunkte fAYar strukturelle SchArdigungen erheben (Erw. 3.10.2-3). Dass aber bei im
Vordergrund stehender Dekonditionierung und muskul Aarer Dysbalance selbst in einer
angepassten TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von bloss 50 % zumutbar sein sollte (Erw.
3.10.2), ist vor diesem Hintergrund aus sozialversicherungsrechtlicher Sicht nicht
nachvollziehbar. Weshalb sich zudem eine derartige Abweichung von der EinschAatzung
des SUVA-KreisarztesDr. D.___, welcher eine somatische EinschrAankung unfallbedingt
fAYar nicht gegeben erachtete (vgl. heutiges Urteil i.S. BeschwerdefAYzhrer,
UV.2009.00079, Erw. 3.23), ergab, wenngleich die Gutachter desZ. die degenerativen
VerAonderungen an der LWS al's eher im Hintergrund stehend bezeichneten (Erw. 3.10.2)
und dafA¥zrhielten, die Osteochondrose verursache keine wesentlichen Beschwerden (Erw.
3.10.5), bleibt - insbesondere mit Blick auf eine leidensangepasste TAxtigkeit - vVATIlig
unklar. Dazu |Arsst sich der Expertise nichts entnehmen, obwohl die Gutachter AY4ber den
entsprechenden Bericht verfAY.gten (vgl. Urk. 9/46/20). Ferner hatte der Hausarzt Dr.
Y.  den Befund an der LWS as vAT]llig unbedeutend bezeichnet, wie sich ebenfalls aus
dem oben erwAzhnten Urteil ergibt (UV.2009.00079, Erw. 3.24). Konnten sich die
Rheumatol ogen A¥4berdies die BewegungseinschrAankung der HWS nicht erkl Aaren,
stellten sie demgegenAY.ber aber eine gewisse Diskrepanz und eine ungAvunstige Therapie
(MTT) fest (Erw. 3.10.2), so kann ihrer EinschArtzung nicht gefolgt werden.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Angesichts der von den Neurologen festgestellten Befunde erscheint im
Weiteren fraglich, ob diesbezAY.glich eine EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit
gerechtfertigt ist. Auch hier liess sich kein organisches Korrelat finden, sondern waren die
objektivierbaren Defizite als funktionell zu bewerten und ergab sich darAYzber hinaus eine
Diskrepanz in der Untersuchung (Erw. 3.10.3). Auffallend ist auch, dass der

Beschwerdef AVzhrer offensichtlich trotz der von ihm geklagten massiven
EinschrAankungen immer noch in der Lageist, ein Auto zu lenken (Urk. 9/46/45), d.h. im
Sinne des Bundesgesetzes AYzer den Strassenverkehr (SVG) fahrtauglich ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Endichvermag auch die EinschAatzung der psychiatrischen Gutachter
die an eine beweiskrAaftige Expertise gestellten Anforderungen (Erw. 2.3) nicht zu
erfA¥dlen. Einerseits mangelt es an einer Auseinandersetzung mit den offensichtlich
vorliegenden psychosozialen und soziokulturellen Faktoren (familiAsre, kulturelle



Probleme, Erw. 3.1, 3.6, 3.8), welche vom sozial versicherungsrechtlichen Standpunkt aus
grundsAaxtzlich unbeachtlich sind (vgl. BGE 130 V 352, Erw. 2.2.5). Andererseits fehlen
AusfAYzhrungen dazu, weshalb dem Beschwerdef AYzhrer die Ressourcen zur

Am berwindung der somatoformen SchmerzstAfrung fehlen sollten (vgl. Erw. 2.2). Dass
die von den Am rzten diagnostizierte mittel gradige depressive Episode als KomorbiditAzt
zur somatoformen SchmerzstAfrung zu sehen wAzre, ist fraglich, handelt es sich bei einer
depressiven Episode doch definitionsgemArss um ein vorAYzergehendes L eiden, welches
in der Regel nicht invalidisierend ist (vgl. Urtell des Bundesgerichtsi.S. A. vom 26. Januar
2007, 1 501/06, Erw. 6.3).

42A A A A Mithin genAYgt das Gutachten desZ.___ nicht als beweiskrAxftige
Grundlage zur Beurteilung eines allfAzlligen L eistungsanspruches des

Beschwerdef A¥zhrers. Andere medizinische Unterlagen, insbesondere in psychiatrischer
Hinsicht, welche den genannten Anforderungen gerecht wAYzrden, liegen nicht vor.

43A A A A LAgsst sich damit der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers und
dessen Auswirkung auf die LeistungsfAchigkeit nicht abschliessend feststellen, so erweist
sich der mediizinische Sachverhalt a's ungenAY.gend erstellt und die vorliegende Streitsache
als nicht spruchreif. Sieist daher an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit
diese ein neues interdisziplinArres Gutachten veranlasse. Dabel werden sich die
SachverstAandigen in Auseinandersetzung mit den vorliegenden Akten und den kritisierten
Punkten dazu zu Arussern haben, welche objektiven Befunde erhoben werden kA fnnen,
welche Diagnosen sich daraus ergeben und insbesondere in welchem Ausmass sich die
Befunde auf die ArbeitsfAchigkeit sowohl in der angestammten TAxtigkeit alsauch in
einer behinderungsangepassten TAxtigkeit des Beschwerdef AYzhrers auswirken.
Anschliessend wird die Beschwerdegegnerin AYzber den L eistungsanspruch des
Beschwerdef AYzhrers neu zu entscheiden haben. In diesem Sinneist die Beschwerdein
Aufhebung der VerfAY.gung vom 16. Juli 2009 gutzuheissen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Erweist sich eine RAY.ckweisung an die Beschwerdegegnerin al's
unumgAenglich, so erAY.origen sich AusfAYzhrungen zu den weiteren EinwAanden des
BeschwerdefAYzhrers.

E.5

5.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisI1VG)
und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

5.2A 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.,A U 199/02,
Erw. 6 mit Hinweisauf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3),
weshalb der vertretene BeschwerdefAYzhrer Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieProzessentschAradigung 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 des Gesetzes AYder das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]). Vorliegend ist eine EntschAadigung von Fr.
1'400.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) angemessen.



Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
VerfAY.gung vom 16. Juli 2009 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgten AbklArrungen im Sinne der ErwAsagungen, A¥ber den Anspruch des
Beschwerdef AYhrers neu entscheide.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- 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 ProzessentschArdigung von Fr. 1'400.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Andrea MAY4ler-Ranacher

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

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, F.___hofquai 6,
6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

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