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Erwagungen

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
AY.per 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 ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A GemAsss Art. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens
zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

1.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAstsgrad gemArss Art. 16
ATSG (seit 1. Januar 2004 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 1V G) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzere (sog. Vaideneinkommen). Der



Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Die VerfAY.gung AV.ber eine befristete Invalidenrente enthAxlt gleichzeitig
die GewArhrung der Leistung und die Revision derselben (EVGE 1966 S. 130 E. 2; ZAK
1984 S. 133 E. 3). Wird vom Zeitpunkt des VerfAY.gungserlasses an rAY.ckwirkend eine
Rente zugesprochen und diese fAYar eine weitere Zeitspanne gleichzeitig herabgesetzt oder
aufgehoben, so sind nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts die fAYar die
Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anwendbar (BGE 133 V 263 E. 6.1 mit
Hinweisen). Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ist eine Rente fAYa die Zukunft entsprechend zu
erhAfhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Grad der InvaliditAat der Person,
die eine Rente bezieht, in einer fAYa den Anspruch erheblichen Weise Aandert. Setzt die
Verwaltung bei der Leistungszusprechung die Rente nach Massgabe der VerAenderung des
InvaliditAatsgrades rAY.ckwirkend herab oder hebt sie sie auf, richtet sich der Zeitpunkt
der Rentenherabsetzung bzw. -aufhebung rechtsprechungsgemAoss nach Art. 88a Abs. 1
IVV (BGE 125V 413f1. E. 2d, 109 V 125, 106 V 16). Danach ist bel einer Verbesserung
der ErwerbsfAchigkeit oder der FAzhigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAztigen, oder
bei einer Verminderung der Hilflosigkeit oder des invaliditAatsbedingten
Betreuungsaufwandes die anspruchsbeeinflussende Am nderung fAYur die Herabsetzung
oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berAYcksichtigen, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich IAangere Zeit andauern wird; sieist in
jedem Fall zu berAY.cksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (BGE 109 V 125f. E.
4a; AHI 2001 S. 159f. E. 1und S. 278 E. 13,1998 S. 121 E. 1b, ZAK 1990 S. 518 E. 2 mit
Hinweis).

1.5A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b.cc).

1.6A 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 GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen 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 nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prAYifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1.).

A A A A A A ~

2A A AAAA Streitigund zu prA¥4den ist, ob die Beschwerdegegnerin dem
BeschwerdefAVzhrer zu Recht nur fAYar den Zeitraum ab 1. April 2005 bis 31. Oktober
2007 eine befristete und lediglich eine halbe Rente zugesprochen hat. Aus den

medi zinischen Akten ergibt sich Folgendes:

21

2.1.1A A Im Aorztlichen Zeugnis vom 20. April 2004 (Urk. 8/6/45) an den
Unfalversicherer diagnostizierte Dr. D.____ eine Kontusion des Kopfes mit Distorsion der
HWS. Die Beweglichkeit der HWS sei stark eingeschrAankt, und der Beschwerdef AYzhrer
habe K opfschmerzen. Die RAfntgenbefunde hAstten keine ossAaren LAsosionen an der
HWS und am SchArdel ergeben. Der Beschwerdef AVuhrer sei voraussichtlich fAYar zwei
bis vier Wochen zu 100 % arbeitsunfAchig.

2.1.2A A Im Bericht vom 1. Juni 2004 (Urk. 8/6/67) hielt Dr. D.___ fest, dass sich der
Zustand verbessert habe, so dass die ArbeitsunfAchigkeit vom 15. bis 23. Mai 2004 50 %
betragen habe. Der BeschwerdefAVzhrer sei aber nicht mehr in der Lage gewesen, mehr als
30 Minuten am Arbeitsplatz zu bleiben, weshalb ab 24. Mai 2004 wieder eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % attestiert worden sei.

22A A A A DieAmrzteder F.___ diagnostizierten im Austrittsbericht vom 8. Dezember
2004 (Urk. 8/6/26-33), auf welchen sieim Bericht vom 31. August 2005 verwiesen (vgl.
Urk. 8/10), einen Status nach SchAradeltrauma mit Commotio cerebri ohne
Bewusstlosigkeit, aber mit persistierenden, respektive zunehmenden Kopfschmerzen,
ErschAfpfbarkeit und K onzentrationsproblemen.

AAAAAAAA Inderklinischen Untersuchung zeige sich eine Haltungsinsuffizienz
mit leichter Kopfprotraktion. Die aktive und passive HWS-Beweglichkeit sai in allen
Richtungen frei und indolent durchfAYzhrbar. Es kAfinnten keine Anhaltspunkte fAYur eine
radikul Aare Symptomatik festgestellt werden. Unter interdisziplinAarer Therapie mit
verbesserter KA frperhaltung, KrAxaftigung der Rumpfmuskulatur und ErhAflhung der
Ausdauer sowie Erlernen von Schmerzcopingstrategien seien die Schmerzen zunehmend
rAY.ckl Aoufig gewesen, |eider aber nicht ganz verschwunden. Besonders die
Kopfschmerzen und die Schlafproblematik seien persistierend gewesen. Andererseits habe
der Beschwerdef AV4hrer von der verbesserten Beweglichkeit der HWS profitiert, die

L Aarmbel astbarkeit habe sich erhAfht und die kA frperliche Verfassung sei insgesamt
fitter.



gefAVzhit. Das Lernen, mit den Schmerzen umzugehen, sei fAYur ihn sehr wichtig.
Andererseits habe er eine gewisse Unsicherheit bezAYglich seines Berufes und der Zukunft
geAnussert. Trotzdem sei er zuversichtlich gewesen, sich in seinen Beruf wieder
eingliedern zu kA fnnen.

AAAAAAAA Abl Dezember 2004 sollte ein Arbeitsversuch mit einem Pensum von
50 % mit Steigerung bis 100 % innerhalb von 3 Monaten begonnen werden.

2.3

2.3.1A A Laut Bericht von Dr. G.____vom 19. April 2005 (Urk. 8/6/17-21) liegt beim
BeschwerdefAYzhrer ein Status nach Commotio cerebri mit chronischem Schmerzsyndrom,
vor allem den Kopf und den RAY.cken betreffend, rascher ErmAYdbarkeit,

neuropsychol ogischen Beschwerden und einer AnpassungsstAfrung mit |Asngerer
depressiver Reaktion (ICD-10: F 43.21) vor.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausden Angaben des Beschwerdef Avzhrers gingen klare depressive
Am quivalente hervor. Dain der psychiatrischen Exploration selbst der Affekt modulierbar
gewesen sai, sei nicht von einer fixierten Depression auszugehen, und es liege
mAfiglicherweise auch nicht das Vollbild einer rezidivierenden depressiven StAfrung vor.
Dennoch zeige sich eine psychiatrische StAfrung, die als AnpassungsstA frung mit
|Aangerer depressiver Reaktion zu fassen sei. Es handle sich dabei um eine psychoreaktive
StAfrung, wobei sich die Reaktion vornehmlich auf die limitierenden Unfallfolgen
(chronische Schmerzen, neuropsychol ogische Probleme) bezA fgen.

2.3.2A A Im Bericht vom 8. Oktober 2005 (Urk. 8/13) attestierte Dr. G.____dem
BeschwerdefAVzhrer eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Das Schmerzsyndrom, die
neuropsychol ogischen Probleme und die Depression stellten ein interagierendes, sich
gegenseitig auf schaukel ndes Beschwerdesystem dar. Es resultiere hieraus eine massive
EinschrAankung der Belastbarkeit mit sehr rascher ErmAY.dbarkeit. Derzeit werde die
MAfglichkeit eines Arbeitsversuchsim alten Beruf mit ganz geringer Belastung geprAYt.

24A A A A DieAmrzteder L. (Fachklinik fAYur kardiale und psychosomatische
Rehabilitation) berichteten am 7. Oktober 2005 (vgl. Urk. 8/36 Erw. 2.4), in den vielen
EinzelgesprAnchen seien der hohe Leidensdruck, die Verzweiflung und das GefAvzhl der
Ohnmacht in Anbetracht der limitierenden Kopfschmerzen mehrfach deutlich zum
Ausdruck gekommen. Der Beschwerdef AYzhrer habe ein Tagesprotokoll, das die
IntensitAat der Kopfschmerzen und die jeweilige Stimmung erfasst habe, gefAYuhrt.
Aufgrund der ausgewerteten BA flgen lasse sich kein Zusammenhang zwischen der
Stimmung und der StAorke des Schmerzes ableiten. Die Kopfschmerzen seien im
Tagesverlauf auf einer Skalavon 0 bis 10 mit einer IntensitAat von durchschnittlich 8
permanent hoch. WAchrend des Aufenthaltes sei es vorgekommen, dass der

Beschwerdef AVzhrer offenbar ohne vorherige Anstrengung schweissAYzberstrAfmt zum
psychol ogischen GesprArnch erschienen sei. Zudem seien die berichteten
Gedankenabreisser wAchrend der GesprArchssitzungen mehrfach bemerkt worden. Sie
hAxtten jedes Mal zu einer tiefen Trauer und Verzweiflung gefAYzhrt. Alle berichteten
Symptome seien erst seit dem Unfall aufgetreten und hAstten schliesslich aufgrund der
Hoffnungslosigkeit in Bezug auf die mAfgliche Wiederaufnahme der ArbeitstAatigkeit in
die depressive Krise gefAYuhrt.



AAAAAAAA Abdem 26. September 2005 bestehe aus rein psychiatrischer Sicht eine
prognostische ArbeitsfAchigkeit von 50 % mit stufenweisem Anstieg auf 100 %.

25A A A A Im Gutachten der M.____ vom 5. Juli 2007 (Urk. 8/32) zu HAanden des
Unfallversicherers wurden folgende Diagnosen gestellt (S. 17):

AAAAAAAAA a mitwesentlicher EinschrAankung der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit:

A "AAAAA AnpassungsstAfrung mit IAangerer leichtgradiger depressiver Reaktion
(ICD-10 F43.21) in engem Zusammenhang mit dem persistierenden Kopfschmerzsyndrom
des Versicherten bei

- Status nach depressiver Episode (Burnout-Syndrom) und
- akzentuierter PersAqinlichkeit mit narzisstischen ZAY.gen (ICD-10 Z73.1)

A A Erwachsenen-Aufmerksamkeitsdefizit-StAfrung ADS, unter Behandlung mit
ConcertaR deutlich gebessert (1ICD-10 F90.9)"

AAAAAAAA b)ohnewesentliche EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit, aber mit
Krankheitswert:

A "A A A A A Unspezifische RAY.ckenschmerzen
A A Zervikozephales Syndrom mit migrAaniformer Komponente
A A Geringgradige Adipositas (BMI 34)"

AAAAAAAA Der BeschwerdefAVuhrer klage heute am meisten AYzer

K opfschmerzen, welche ihn an einer geregelten TAxtigkeit hinderten. Weiter bestAY.nden
Schmerzen im oberen Teil des RAY.ckens sowie zwischen den Schulterbl Aattern
linksbetont. Seine seelische Situation bezeichne er als Desaster und die finanzielle Lage as
aussichtslos.

AAAAAAAA Zusammenfassend leide der BeschwerdefAYzhrer an unspezifischen
RAY.ckenschmerzen, welche mit dem Unfall nur mAfglicherweise, und an chronischen
zervikozephalen Schmerzen, welche mit dem Unfall AYberwiegend wahrscheinlich
zusammenhingen. Beide Beschwerdekomplexe fAYzhrten hingegen nicht zur
ArbeitsunfAchigkeit, diese liege in den psychiatrischen Diagnosen AnpassungsstA frung
(AYberwiegend unfallbedingt) und Aufmerksamkeitsdefizit-StAfrung (nicht Unfallfolge)
begrAYandet.

AAAAAAAA DieArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAOtlgkat betrage 70 %,
einschrAankend seien das chronische Schmerzsyndrom, das leicht depressive Syndrom und
das ADS. FAYu jede geeignete VerweisungstAxatigkeit betrage die ArbeitsfAchigkeit
ebenfalls 70 %. Die andauernde EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit habe mit dem
Unfall begonnen. Aufgrund der Aktenlage und der Schilderung des BeschwerdefAYzhrers
sei davon auszugehen, dass die medizinisch-theoretische ArbeitsunfAshigkeit nach dem
Unfall wAchrend |Aangerer Zeit fAYa jede denkbare ErwerbstAatigkeit 50 % betragen
habe. Seit dem Beginn der Behandlung mit ConcertaR habe sich die
medizinisch-theoretische ArbeitsunfAchigkeit bis zum Zeitpunkt der M. -Untersuchung
auf 30 % vermindert. Auch unter WeiterfAYhrung der Heilgymnastik, der Physiotherapie
und der ConcertaR-Behandlung sei nicht mit einer markanten V erbesserung der
ArbeitsfAchigkeit zu rechnen.



2.6

2.6.1JA A Dr.H.__, Oberarztam|.__, wo sich der BeschwerdefAYzhrer vom 1.
Dezember 2008 bis 11. MAxrz 2009 in stationAzrer Behandlung befand, diagnostizierteim
Bericht vom 17. April 2009 (Urk. 8/39) eine AnpassungsstAfrung mit |Aangerer
mittelgradiger Depression bei Status nach SchArdel-Hirn-Trauma und persistierenden
invalidisierenden Kopf- und Nackenschmerzen (ICD-10: F43.21), diesich auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirkt, sowie ein ADHS Aufmerksamkeitssyndrom mit
HyperaktivitAat mit Beginn in der Kindheit und Jugend (ICD-10: F90.0), das sich nicht auf
die ArbeitsfAchigkeit auswirkt. Durch die Depression wie auch die Nacken- und
Kopfschmerzen seien der Antrieb stark verlangsamt und die Aufmerksamkeit sowie
Konzentration vermindert. L Aangeres Sitzen sei nicht mA fglich und Aufstehen frAYzh
morgens sei schwierig. Die bisherige TAxtigkeit sei dem BeschwerdefAYzhrer bis zu 50 %
noch zumutbar, es bedAYafe eines langsamen stundenweisen Aufbaus. Ab Mai 2009 sollte
eine ArbeitsfAchigkeit von 10 bis 20 %, je nach Erfolg der ambulanten Nachbehandiung,
mAfvglich sein.

2.6.2A A Am 25. Juni 2009 (Urk. 8/50) prAczisierte Dr. H.___ seinen Bericht
dahingehend, dass dem BeschwerdefAYzhrer an einer geschAYitzten Arbeitsstelle mit einer
optimal leidensangepassten TArtigkeit (u.a. Abholservice zu Hause) eine 100%ige
ArbeitstAatigkeit zumutbar sei. Auf dem primAzren Arbeitsmarkt in der freien
Marktwirtschaft sei eine leidensangepasste TAxztigkeit nicht vorstellbar.

2.6.3A A Laut Austrittsbericht von Dr. H.___ vom 5. Oktober 2009 (Urk. 8/69/2-3) hat
sich der BeschwerdefA%zhrer selbstAandig auf dem Notfall vorgestellt, da er nach einem
Fentanyl-Entzug seit fAYanf Tagen an Schiaflosigkeit leide. Er sei wach und zeitlich
desorientiert, die A¥rigen QualitAsten seien unauffAxllig. Aufmerksamkeit und

K onzentration seien grobkursorisch intakt, im GesprAach weine der Beschwerdef AYzhrer
und wirke sehr erschAfjpft. Es|Argen keine formalen oder inhaltlichen DenkstA frungen
und keine Sinnes- und IchstA frungen vor. Im Affekt wirke der BeschwerdefAYzhrer
deprimiert, jedoch nicht abgeflacht. Der Antrieb sei reduziert. Er klage AV.ber schwere Ein-
und DurchschlafstA frungen und | eichte Magenschmerzen, vermehrtes Schwitzen und ein
GefAYzhl von Nadelstichen auf der Haut. Er habe sich sozial zurAY.ckgezogen, habe
passive TodeswAYinsche, es bestehe aber keine akute SuizidalitAat und keine Selbst- oder
Fremdgef Achrdung. Der Beschwerdef AYzhrer habe nach einer Woche in gutem Allgemein-
und psychischem Zustand entlassen werden kA fnnen.

27A A A A Dr.E.___ berichtete am 1. Mai 2009 (Urk. 8/40), das Ziel der stationAsren
psychiatrischen Therapie, wieder in eine Tagesstruktur zurAY.ckzufinden, sei mindestens
teilweise erreicht. Nun fAanden weiterhin intensive Physiotherapie, Psychotherapie, ein
Rehabilitationsprogramm, Spitexbegleitung sowie regelmAussige hausAsrztliche
Kontrollen statt. Die ArbeitsunfAchigkeit betrage 100 %, da der BeschwerdefAYzhrer an
einer vAflligen Blockade mit der UnfAchigkeit, Pflichten (auch angenehmen)
nachzukommen oder einen Tagesrhythmus einzuhalten und sich zu konzentrieren, leide.
Bei idealen Voraussetzungen kAfnne mit der Wiederaufnahme der beruflichen TAxtigkeit
im Umfang von 20 bis 30 % nach dem Sommer 2009 gerechnet werden.

2.8

2.8.1A A Laut Berichtvon Dr. J.____ vom 27. Mai 2009 (Urk. 8/41) leidet der
Beschwerdef AYhrer an einer AnpassungsstA frung mit protrahierter mittelgradiger



Depression (ICD-10: F43.21) bei Status nach SchAadel-Trauma mit persistierenden Kopf-
und Nackenschmerzen, einer AufmerksamkeitsdefizitstAfrung mit HyperaktivitAxat
(ADHS) und bei anankastisch/narzisstischen PersAfinlichkeitszAY.gen. Das Zustandsbild
sei dominiert von chronischen Kopf- und Nackenschmerzen, die je nach

M edikamentenwirkung stAorker oder schwArcher, aber nie weg seien. Mit
SchiafstAfrungen und ausgeprAagten Morgentiefs schaffe es der Beschwerdef AYzhrer oft
nicht, aufzustehen, und er verkrieche sich im Bett, daihm alles zu viel werde. Seit der
Hospitalisation habe sich die Motivation verbessert, der Beschwerdef AYzhrer besuche
regel mAossig die ambulante Ergotherapie und halte seine Arzttermine meistens ein. Es
bestehe eine EinschrAankung in der ArbeitsfAchigkeit von 80 %, eine ArbeitstAatigkeit
von mehr as zwei Stunden tArglich sei nicht denkbar.

2.8.2A A Am 26. Juni 2009 (Urk. 8/51) reichte Dr. J.___ eine ErgArnzung seiner
EinschArtzungen nach, wonach die derzeitige ArbeitsfAchigkeit von 20 % durch
berufliche Massnahmen gesteigert werden kAfnnte. Im stationArren Setting mit klaren
Strukturen und angepassten tAaglichen Herausforderungen kAfnnte es gelingen, eine
|eidensangepasste ArbeitsfAchigkeit von mindestens 50 % zu erreichen.

2.8.3A A Im Verlaufsbericht vom 11. Februar 2010 (Urk. 8/69) legte Dr. J.___ dar, seit der
|letzten stationAaren Behandlung vom 23. bis 30. September 2009 habe sich der Zustand
des Beschwerdef AYzhrers zusehends verschlechtert. Er habe sich vATlllig zurAYa.ckgezogen,
verkrieche sich tagsAY¥er im Bett und finde nachts kaum Schlaf. Der Versuch, einen
geregelten Tagesablauf zu erreichen, sei gescheitert. Zwar nehme der BeschwerdefAYzhrer
regelmAnssig ConcertaR (Methylphenidat) ein, doch scheine dieses keine wesentliche Hilfe
mehr zu sein. Die Konsultationen beim Hausarzt habe er nicht mehr wahrnehmen kA fnnen,
und auch die Therapiesitzungen seien mehrfach ausgefallen. Der Beschwerdef AVzhrer
bringe nichts mehr auf die Reihe und versinke zusehends in einer immer stAorker
werdenden invalidisierenden Depression, zu der auch Suizidgedanken gehA(irten. Er
brauche dringend eine Perspektive, am ehesten in einer stationArren Rehabilitation (z.B.
O.__ ), dievon der IV nicht bewilligt worden sei. Eine solche wAxre einer weiteren
psychiatrischen Hospitalisation eindeutig vorzuziehen. Angesichts des noch jugendlichen
Alters des Beschwerdef AYzhrers seien Rentenleistungen der 1V hAfchstens
vorAY.bergehend angezeigt.

2.8.4A A Am 5. September 2010 (Urk. 3) schrieb Dr. J.___, der Zustand des

Beschwerdef AYhrers habe sich nicht verbessert. Es habe Phasen von vATlliger Resignation
gegeben, die mitunter auch von Suizidgedanken begleitet gewesen seien. Zu suizidalen
Handlungen sai es nie gekommen. Nachdem der Beschwerdef AYzhrer nicht mehr in der
Lage gewesen sai, seine Tage zu strukturieren, sei esihm nach der Umstellung der
Medikation nun wieder gelungen, einen teilweise adArquaten Tag-/Nachtrhythmus
aufrecht zu erhalten.

2.9A A A A Im psychiatrischen Gutachten vom 8. Oktober 2009 (Urk. 8/55)
diagnostizierte Dr. K. eine Aufmerksamkeits-Defizit-HyperaktivitAats-StAfrung des
Erwachsenenalters (ICD-10: F90.0) mit Schwierigkeiten in den Bereichen Affektregulation,
soziale Interaktion und AlltagsbewAzltigung sowie Arngstlich-vermeidenden und
narzisstischen PersAfnlichkeitszAY.gen, die sich auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkt, und
eine AnpassungsstA frung mit | Aangerer leichtgradiger depressiver Reaktion (ICD-10:
F43.21), die die ArbeitsfAchigkeit nicht beeinflusst. Im Rahmen der aktuellen
psychiatrischen Untersuchung zeige sich auf psychiatrischem Fachgebiet ein misstrauisch,



gereizt und angespannt wirkender Versicherter, der sich vor allem zu Beginn der
Exploration vorwurfsvoll und verbal aggressiv prAssentiere. Unterbrochen werde die
psychiatrische Untersuchung von zahlreichen kleineren Eskalationen mit verbal-aggressiv
getAfnten VorwAYafen, massiver innerer Anspannung und ImpulsivitAat. Ein Rapport sei
anfangs schwer, im Verlauf der Exploration dann aber zunehmend besser herstellbar. Die
Grundstimmung sel verzweifelt, hoffnungslos und vorwurfsvoll. Der Versicherte sehe sich
zeitlebens in einer Opferrolle und klage wiederholt AViber das GefAvuhl, dem L eben nicht
mehr gewachsen und mit allem AYzberfordert zu sein. Ein Leidensdruck sei spAYarbar, und
der Beschwerdef AV4hrer wirke bei den Beschwerdeschilderungen authentisch sowie
emotional tangiert. Es zeigten sich im Verlauf der Exploration auffAzllige
PersAfnlichkeitszAY.ge mit narzisstischen (zur BewAsltigung eigener Am ngste und zur
Stabilisierung des Selbstwertgef AYzhls) sowie Aengstlich-vermeidenden (...ich kann erst
wieder arbeiten, wenn ich wieder richtig gesund bin.") Anteilen. Die

GedA achtnisfunktionen sowie Aufmerksamkeit und Konzentration seien klinisch nicht
beeintrAachtigt. Die eigenen Untersuchungsergebnisse sprAachen vor dem Hintergrund der
AnfA¥zrungen in den Vorberichten und den Angaben des Versicherten fAYar eine
Aufmerksamkeits-Defizit-HyperaktivitAots-StAfrung (ADHS) des Erwachsenenalters mit
Schwierigkeiten in den Bereichen Impulskontrolle, Affektregulation, soziale Interaktion
und AlltagsbewAsltigung sowie mit narzisstischen und Aengstlich-vermeidenden
PersAfnlichkeitszAY.gen. Es bestAYanden die fAYar diese StAfrung typischen
Symptomkomplexe, mit vorbeschriebenen Verhaltensauff Aslligkeiten, depressiven und
Angstsymptomen, Stress- und Frustrationsintoleranz sowie Schwierigkeiten bel der
Verhaltensplanung und Impulskontrolle. Die Vorberichte stAY.izten die Diagnose einer
ADHS, welche meist mit einer psychiatrischen KomorbiditAxt (hier
Axrngstlich-vermeidende und narzisstische PersAfnlichkeitszAY.ge, AnpassungsstA frung)
einhergehe. Im Rahmen der aktuellen Untersuchung zeige der Versicherte keine auffallende
AufmerksamkeitsstA frung, diese sai jedoch unter anderem dadurch gekennzeichnet, dass
die Aufmerksamkeit in fAYa den Probanden motivierenden Situationen sehr gut
aufrecherhalten werde kA nne, jedoch nicht bei schlechter Motivationslage. Auch werdein
der einschlAngigen Literatur erwAshnt, dass unauffAnllige Testbefunde eine
Aufmerksamkeits-Defizit-StAfrung nicht ausschliessen kAfnnten (Ryffel 2003). So seien
beim Versicherten zwar die neuropsychol ogischen Funktionen (unter Methylphenidat)
weitestgehend unauffAxllig, die AV4origen Untersuchungsbefunde stAY4zten jedoch die
Diagnose einer relevanten Aufmerksamkeits-Defizit-StAfrung mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit. Insgesamt kAfinnten die diagnostischen EinschAstzungen der
Voruntersucher hinsichtlich ArbeitsfAchigkeit insbesondere der M. -Zentralschweiz
bestAxtigt werden.

2007 angefAvahrt, kAfinne ab Datum des Unfalls vom 15. April 2004 eine 50%ige und &b
Datum der M. -Begutachtung unverAandert eine 30%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYar
jegliche TAatigkeiten angenommen werden.

AAAAAAAA Voneiner Motivation seitens des Versicherten hinsichtlich beruflicher
Wiedereingliederungsversuche und von einer offenen Prognose kA finne unter
WeiterfA¥zhrung der psychiatrischen Therapie und fortlaufender Stabilisierung
ausgegangen werden. Berufliche Massnahmen seien bei dem jungen Versicherten aus
medizinischer Sicht nach wie vor indiziert und in Anbetracht der Gesamtsituation



prognostisch auch erfolgsversprechend. Prognostisch sai unter WeiterfAYzhrung der
psychotherapeuti sch-psychopharmakol ogi schen Behandlung medizinisch-theoretisch
innerhalb von 6 bis 12 Monaten eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und damit
eine Steigerung der ArbeitsfAshigkeit auf 100 % zu erwarten.

E.3

3.1A A A A Im Urteil vom 27. Februar 2009 in Sachen des BeschwerdefAYzhrers gegen
die Helsana Unfall AG (Prozess-Nr. UV.2007.00494, Urk. 8/36) hat das hiesige Gericht in
ErwAngung 3.2 ausgefAYzhrt, dass das M. -Gutachten vom 5. Juli 2007 (vgl. Erw. 2.5
hiervor) fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist. GemAass Gutachten
leidet der Beschwerdef AYzhrer an einer AnpassungsstA frung mit |Aangerer leichtgradiger
depressiver Reaktion und an einer Erwachsenen-Aufmerksamkeitsdefizit-StAfrung, welche
ihn zu 30 % in der ArbeitsfAchigkeit einschrAanken. Die von den Gutachtern gestellten
somatischen Diagnosen der unspezifischen RAYackenschmerzen, des zervikozephalen
Syndroms mit migrAaniformer Komponente und der geringgradigen Adipositas
schrAanken den Beschwerdef AVuhrer in der ArbeitsfAchigkeit nicht ein. GestAYizt auf das
M. -Gutachten, an welchem festzuhalten ist, ist somit davon auszugehen, dass der
Beschwerdef AYhrer im Zeitpunkt der Begutachtung zu 30 % in der ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAankt war.

E.3.2

3.2.1A A Esist nachvollziehbar, dass der Beschwerdef AYzhrer nach dem Unfall zu 100 %
arbeitsunfAchig war. Bereits gut vier Wochen nach dem Ereignis hatte sich sein
Gesundheitszustand bereits so weit verbessert, dassihmA Dr.D.___ vom 15. bis 23. Mai
2004 nur noch eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % attestierte. Allerdings fAYzhlte sich der
Beschwerdef AYzhrer nicht in der Lage, |Aanger als 30 Minuten am Arbeitsplatz zu bleiben,
weshalb Dr. D.___ nach dem missglA¥.ckten Arbeitsversuch ab 24. Mai 2004 wieder eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bescheinigte (vgl. Erw. 2.1.2). Bei der rAY.ckwirkenden
Korrektur seiner EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit hat sich Dr. D.____indessen mehr
auf die subjektiven Angaben des Beschwerdef AYhrers al's auf objektive Befunde
gestAVizt, weshalb davon auszugehen ist, dass der BeschwerdefAYzhrer seit dem 24. Mai
2004 medi zinisch-theoretisch wieder zu 50 % arbeitsfAchig war. Dies wird gestAYizt
durch die Amrzte der F.___, welche nach dem stationAcren Aufenthalt dem

Beschwerdef AVshrer auch eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % ab 1. Dezember 2004
attestierten und davon ausgingen, dass eine Steigerung auf 100 % innerhalb der nAachsten
drei Monate mA{glich sein sollte (Erw. 2.2). Schliesslich bescheinigten auch die Amrzte
der L. dem BeschwerdefAYzhrer eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit ab 26. September 2005
mit stufenweisem Anstieg auf 100 % (Erw. 2.4).

3.2.2A A EinzigDr. G.___ (Erw. 2.3) ging von einer konstanten 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit seit dem Unfall vom 15. April 2004 aus, obwohl er den

Beschwerdef AVzhrer erst gut ein Jahr spAnter, am 28. Februar 2005, zum ersten Mal und
am 8. MArrz 2005 zum zweiten Mal untersuchte. Ob weitere Behandlungen folgten, kann
dem Bericht nicht entnommen werden. AnlAssslich der dem Bericht zugrunde liegenden
Untersuchungen (vgl. Erw. 2.3.1) konnte er keine depressive Psychopathol ogie beobachten,
der Affekt habe in einem noch befriedigenden Rahmen moduliert werden kA fnnen und der
Gedankengang sei klar und nachvollziehbar gewesen. Lediglich die Labilisierung sei
auffAxallig gewesen, wenn der Beschwerdef AYzhrer von seinen EinschrAankungen



gesprochen habe. Aufgrund dieser Befunde erscheint es nicht nachvollziehbar, weshalb Dr.
G.____dem BeschwerdefAVuhrer seit dem Unfalltag eine vollstAzndige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert hat, weshalb auf seinen Bericht nicht abgestellt werden kann.

3.2.3A A Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes bis zur M. -Begutachtung ist
insofern nachvollziehbar, dass die Behandlung m~| t ConcentaR (Ritalin) gine Wirkung
zeigte und die medizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit auf 70 % erhAfht werden
konnte.

3.2.4A A Nach dem Dargelegten ist davon auszugehen, dass der BeschwerdefAVzhrer
zwischen dem 15. April und 14. Mai 2004 zu 100 % und ab dem 15. Mai 2004 (vgl. Erw.
2.1.2 hiervor) biszur M.___-Begutachtung zu 50 % in der ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAonkt war.

E.33

3.3.1A A Biszum VerfAY.gungszeitpunkt, mithin bis zum 8. Juli 2010, welcher Zeitpunkt
hinsichtlich der Entwicklung des Gesundheitszustandes massgebend ist (BGE 129V 1 E.
1.2 S. 4), haben sich laut psychiatrischem Gutachten von Dr. K. keine relevanten

Am nderungen ergeben. So diagnostizierte Dr. K. (Erw. 2.9) - wie zuvor die

M. -Gutachter - eine Aufmerksamkeits-Defizit-HyperaktivtAnts-StAfrung des
Erwachsenenalters (ICD-10 F.90.0) sowie eine AnpassungsstAfrung mit |Aengerer
leichtgradiger depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21), aufgrund welcher der

Beschwerdef AVzhrer zu 30 % in der ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt ist.

A A A A A A A A

AAAAAAAA DasGutachten von Dr. K. vom 8. Oktober 2009 entspricht in jeder
Hinsicht den praxisgemAassen Anforderungen an den Beweiswert einer Expertise. Es
basiert auf den notwendigen psychiatrischen Untersuchungen des BeschwerdefAVzhrers,
und dem Gutachter standen die Akten der Beschwerdegegnerin zur VerfAYagung, worin
namentlich die relevanten medizinischen Berichte enthalten waren. Der Gutachter
berAY.cksichtigte sodann die geklagten Beschwerden und setzte sich mit diesen sowie dem
Verhalten des Beschwerdef AYzhrers auseinander. Das Gutachten leuchtet in der Darlegung
der medizinischen ZustAsnde und ZusammenhAsnge ein. DemgemAsss sind auch die
Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise begrAYindet, dass die
rechtsanwendende Person sie prAY4end nachvollziehen kann.

3.3.2A A Estrifft nicht zu - wie der Beschwerdef AYzhrer moniert -, dass sich der Gutachter
nicht mit den bereits gestellten Diagnosen oder mit den abwelchenden Beurteilungen der
ArbeitsfAchigkeit auseinandergesetzt hat. Wie die M. -Gutachter (Erw. 2.5) und
AY.berdies auch die behandelnden Psychiater Dres. H.___ und J.____ (Erw. 2.6 und Erw.
2.8) diagnostizierte er eine Aufmerksamkeits-Defizit-HyperaktivitAsts-StAfrung des
Erwachsenenalters und eine AnpassungsstA frung mit |Aangerer |eichtgradiger depressiver
Reaktion und kamwiedie M. -Gutachter zum Schluss, dass eine 30%ige
EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit vorliegt. Wenn er sich allerdings dafAYar
ausspricht, dass sich die AnpassungsstA frung fAY4 sich allein genommen nicht auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirkt, beurteilt er die Situation nicht andersalsdie M. -Gutachter,
schliesst er doch aus den erhobenen Befunden, dass beim BeschwerdefAYzhrer die fAYar die
Aufmerksamkeits-Defizit-HyperaktivitAats-StAfrung typischen Symptomkomplexe mit
VerhaltensauffAalligkeiten, depressiven- und Angstsymptomen, Stress- und
Frustrationsintoleranz sowie Schwierigkeiten bei der Verhaltensplanung und
Impulskontrolle sowie mit einer fAYur diese StAfrung typischen psychiatrischen



KomorbiditAxat - hier Aangstlich-vermeidende und narzisstische PersAfnlichkeitszAY.ge
und eine AnpassungsstAfrung - einhergingen. Obwohl der BeschwerdefAYzhrer in der
Untersuchung keine auffallende AufmerksamkeitsstArung zeigte, schliesst Dr. K. -
eben gerade in der Auselnandersetzung mit den anderen medizinischen Berichten -
trotzdem auf eine Aufmerksamkeits-Defizit-HyperaktivitAats-StAfrung des
Erwachsenenalters.

AAAAAAAA WasdieAuseinandersetzung mit den Berichten von Dr. H.___ und Dr.
J___ betrifft, stellt Dr. K.___ wie bereits erwAzhnt dieselben Diagnosen. Dass er sich mit
deren EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit nicht auseinandergesetzt hat, kann ihm jedoch
nicht zum Vorwurf gereichen, sind doch deren Angaben in ihren Berichten hA fchst
widersprA¥chlich. So berichtete Dr. H.____am 17. April 2009 (Erw. 2.6.1), die bisherige
TAastigkeit sei dem BeschwerdefAYzhrer noch zu 50 % zumutbar, es bedAYafe aber eines
langsamen Aufbaus mit einem Start bei einem Arbeitspensum von 10 bis 20 % je nach
Erfolg der ambulanten Nachbehandlung ab Mai 2009. Mit Schreiben vom 25. Juni 2009
(Erw. 2.6.2) prAczisierte er seine EinschAstzung dahingehend, dass der
BeschwerdefAVzhrer an einem geschAYizten Arbeitsplatz sogar zu 100 % arbeitsfAchig
sein sollte, jedoch im primAxren Arbeitsmarkt eine ArbeitsfAchigkeit nicht vorstellbar sei.
Dr.J___ erachtete dem BeschwerdefA¥hrer im Bericht vom 27. Mai 2009 (Erw. 2.8.1)
eine ArbeitstAatigkeit von hAfchstens zwel Stunden pro Tag als zumutbar und ergAenzte
seine EinschArtzung dahingehend, als fAYa den BeschwerdefAYVzhrer ein |Aangerer
Aufenthalt im Reha-Zentrum O.___ geeignet wAxre, um damit eine ArbeitsfAchigkeit von
mindestens 50 % zu erreichen. Esliegt der Schluss nahe, dass die beiden Am rzte mit ihren
PrAozisierungen versuchen wollten, dem Beschwerdef AYhrer eine von der
Invalidenversicherung finanzierte berufliche Massnahmen zu ermAfiglichen, weshalb sie
den Beweiswert des Gutachtensvon Dr. K.___ nicht in Zweifel zu ziehen vermAfgen.

3.33A AAAAAAA Schliesslich lassen weder der Austrittsbericht vonDr. H._ vom
5. Oktober 2009 (Erw. 2.6.3) noch der Verlaufsbericht von Dr. J._ vom 11. Februar 2010
(Erw. 2.8.3) und 5. September 2010 (Erw. 2.8.4) darauf schliessen, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers seit der Begutachtung durch Dr. K.
dauerhaft verschlechtert hat. Denn der BeschwerdefAYzhrer begab sich selbstAandig in die
Notaufnahme des 1., nachdem er nach einem Fentanyl-Entzug seit fAYanf Tagen an
Schlaflosigkeit gelitten hatte. Bereits nach einer Woche konnte er in gutem Allgemein- und
psychischen Zustand wieder entlassen werden. Im Verlaufsbericht vom 11. Februar 2010
(Erw. 2.8.3) wiederholte Dr. J.___ seinen Standpunkt, dass Rentenleistungen der
Invalidenversicherung hAfchstens vorAY.bergehend angezeigt seien, der

Beschwerdef AYhrer aber viel eher einer stationArren Rehabilitation bedAYafe. Dass sich
der Beschwerdef AVzhrer zurAY.ckziehe, sich tagsAY.oer im Bett verkrieche und nachts
kaum Schlaf finde, beschrieb er schon im Bericht vom 27. Mai 2009 (Erw. 2.8.1), weshalb
hierin allein keine V erschlechterung des Gesundheitszustandes erblickt werden kann.
Weitere Befunde, die auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes hindeuten
wAYirden, erwAshnte er ebenso wenig wie in seinem Bericht vom 5. September 2010
(Erw. 2.8.4), in welchem er schrieb, dass es dem Beschwerdef AYVzhrer nach der Umstellung
der Medikation nun wieder gelungen sei, einen teilweise adArquaten Tag-/Nachtrhythmus
aufrecht zu erhalten. Dies wertete er indessen nicht als Verbesserung des Zustandes.

34AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit davon auszugehen, dass der
Beschwerdef AYhrer zwischen dem 15. April und 14. Mai 2004 zu 100 %, zwischen dem



15. Mai 2004 bis 4. Juli 2007 zu 50 % in der ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt war und
seit 5. Juli 2007 (Datum des M. -Gutachtens) zu 30 % arbeitsunfAchig ist.

die ErwerbsfAchigkeit auswirkt.

4.1A A A A Der BeschwerdefAVzhrer erzielte an seiner letzten Stelle vor dem Unfall bei
der B.____einen Jahreslohn von Fr. 75'400.-- (Urk. 8/5). Unter BerAYucksichtigung des
Nominallohnindexes fAYa MAgnner von 114,1 Punkten im Jahr 2004, von 115,2 Punkten
im Jahr 2005 und von 118,5 Punkten im Jahr 2007 (Schweizerischer Lohnindex des
Bundesamtes fAYur Statistik, BFS) ergibt dies ein Valideneinkommen im Zeitpunkt des
Rentenbeginns im Jahr 2005 von Fr. 76'126.90 beziehungsweise im Zeitpunkt der

V erbesserung des Gesundheitszustandes im Jahr 2007 von Fr. 78'307.60.

42A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAsss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 2004 betriebsAYzbliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAfchentlich 41,6 Stunden und die zwischen 2006 und 2007
betriebsAY.bliche durchschnittliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden (Die V olkswirtschaft
12-2010 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126 V 75f. E. 3b/bb, 124V 321 E.
3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

ab, war danach AYzber Jahre als PC-Supporter tAatig und erlangte an der P, ZAYurich
den FAchigkeitsausweis fAYa PC-Supporter (vgl. Urk. 8/1). Esist ihm zumutbar, diese
TAatigkeit in eingeschrAanktem Mass weiter auszuAYden. GemAoss Tabelle TA1 der
L SE 2004 belief sich der Zentralwert fAYar TAxtigkeiten, welche Berufs- und
Fachkenntnisse voraussetzen (Anforderungsniveau 3), im privaten Sektor fAYa MAanner
iIm Wirtschaftszweig "Informatikdienste" (Ziffer 72, 74) auf Fr. 5'881.--. Unter
BerAY.cksichtigung des Nominallohnindexes fAYa MAgznner von 114,1 Punkten im Jahr
2004 und von 115,2 Punkten im Jahr 2005 (vgl. Erw. 4.1) und einer betriebsAYzblichen
Arbeitszeit von 41,6 Stunden und bezogen auf ein 50 % Pensum ergibt dies ein
Invalideneinkommen von Fr. 37'051.25. Die Differenz zwischen Validen- und
Invalideneinkommen betrAogt Fr. 39'075.65, der InvaliditAatsgrad folglich 51,33 %.

Berufs- und Fachkenntnisse voraussetzen (Anforderungsniveau 3), im privaten Sektor fAYar
MAenner im Wirtschaftszweig "Informatikdienste” (Ziffer 72, 74) auf Fr. 5'991.--. Unter
BerAY.cksichtigung des Nominallohnindexes fAYa MArnner von 116,6 Punkten im Jahr
2006 und von 118,5 im Jahr 2007 (Schweizerischer Lohnindex des Bundesamtes fAYar



Statistik, BFS) und einer betriebsAYzblichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden und bezogen auf
ein 70 % Pensum ergibt dies ein Invalideneinkommen von Fr. 53'318.10. Die Differenz
zwischen Validen- und Invalideneinkommen betrAagt Fr. 24'989.50 und der
InvaiditAatsgrad folglich 31,91 %.

43A AAAAAAA Zusasmmenfassend hat die Beschwerdegegnerin dem

Beschwerdef A¥hrer zu Recht mit Wirkung ab 1. April 2005 eine bis 31. Oktober 2007
befristete halbe Rente zugesprochen, was zur Abweisung der Beschwerde betreffend Rente
fAY.hrt.

E.5

5.1A A A A Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsAstzlich nur
RechtsverhAnltnisse zu AVberprAY4en bzw. zu beurteilen, zu denen die zustArndige
VerwaltungsbehA frde vorgAengig verbindlich - in Form einer VerfAY.gung - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die VerfAY.gung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine VerfAY.gung ergangen ist
(BGE 119 1b, 118 V 313 Erw. 3b, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

5.2A A A A AAA A Hinsichtlich des Begehrens des Beschwerdef A%hrers auf berufliche
Massnahmen hat die Beschwerdegegnerin nach Aktenlage nicht verfAYgt, weshalb ein
diesbezAY.glicher Anspruch nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens
bilden kann. Auf die Beschwerde ist insoweit nicht einzutreten.

A A A A A A ~

6., AAAAAA GemArssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von 1V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert innerhalb des gesetzlichen Rahmens
(Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 600.-- festzusetzen und dem unterliegenden
Beschwerdef AVshrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1A AAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen, soweit auf sie eingetreten wird.

A A A A A A A A ~

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

A A A A A A A A A A

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Stephan Breidenstein

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

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 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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