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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung 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 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

1.2A A A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kA fnnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
in 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).

1.3A A A A EinefachAerztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme
SchmerzstA frung begrA¥vandet al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung A¥zberwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewAgltigung intensiv und konstant behindern, kAfinnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzber
die fAYar den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAst von



erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, so: chronische kA frperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjAchriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung; ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des L ebens;
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an
sich missglAYuckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAzrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischen Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser
Kriterien zutreffen und je ausgeprAagter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto
eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYur eine zumutbare Willensanstrengung
zu verneinen (BGE 130 V 352). Diese im Bereich der somatoformen SchmerzstA frungen
entwickelten GrundsAatze werden rechtsprechungsgemAsss bei der WAYurdigung des
invalidisierenden Charakters von Fibromyalgien (BGE 132V 65 E. 4 S. 70), dissoziativen
SensibilitAats- und EmpfindungsstAfrungen (SVR 2007 IV Nr. 45 S. 150, | 9/07 E. 4 am
Ende), Chronic Fatigue Syndrome (CFS; chronisches MAY.digkeitssyndrom) und
Neurasthenie (Urteile 9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3; 9C 98/2010 vom 28.
April 2010 E. 2.2.2 und | 70/07 vom 14. April 2008 E. 5), bei dissoziativen

BewegungsstA frungen (Urteil 9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4), bei einer
HWS-Verletzung (Schleudertrauma) ohne organisch nachweisbare FunktionsfArlle (BGE
136V 279) sowie bei nicht organischer Hypersomnie (BGE 137 V 64 E. 4.1 und 4.2 mit
Hinweisen) analog angewendet.

1.4A 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 kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.5A 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 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar 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 prAYzfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAaumende 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 f.).

A A A A A A ~

2AAAAAA GestAYizt auf das GutachtNen vonDr. Y. (Urk. 8/19)~51ellte die
Beschwerdegegnerin fest, der Beschwerdef AYzhrer sei zu 100 % arbeitsfAshig (Urk. 2 S.
2).

Gutachten von Dr. Y. nicht abgestellt werden, da die Exploration nur 20 Minuten
gedauert, der Gutachter keine Fragen gestellt habe und er bei der Testreihe sich selbst
AY.berlassen gewesen sei (Urk. 1 S. 4). Es sei vielmehr aufgrund des Berichts von Dr.
Z.____vom 17. Februar 2010 (Urk 8/36) von einer 80%igen ArbeitsunfAchigkeit
auszugehen (Urk. 1 S. 7) oder ein weiteres psychiatrisches Gutachten beizuziehen (Urk. 1
S. 8).

E.3

3.1A A A A Imvon der IV-Stelle eingeholten Arztbericht vom 26. Oktober 2008 (Urk.
8/5) stellte Dr. Z.___, bel dem sich der Versicherte seit dem 7. Dezember 2007 in
Behandlung befindet, die Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstA{rung (ICD-10
F43.1), aufgrund welcher seit dem Beginn der Behandlung eine 80%ige
ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen BerufstAstigkeit bestehe. In einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit attestierte Dr. Z._ dem Versicherten bei einem
optimalen Therapieverlauf und einer Umschulung eine ArbeitsfAchigkeit von 20 bis 42
Stunden pro Woche (Urk. 8/5 S. 6 Ziff. 5.2und S. 7).

A A A A A A A A

Kurdenfamilieim A, aufgewachsen. Die Familie sai verfolgt worden und deshalb
stAendig auf der Flucht gewesen, weshalb der Versicherte verschiedene Massaker erlebt
habe und schliesslich in die Schweiz gefl AY.chtet sei, wo er als FIAY.chtling anerkannt
worden und heute eingebAYargert sei. Der Versicherte habe ein Medizinstudium
angefangen, in der Folge jedoch nicht abgeschlossen, daer im dritten Jahr die PrAY4fungen
zweimal nicht bestanden habe. Nebenbei arbeite er als Operationsassistent und
Sitznachtwache, wobei er vor allem bei letzterer TArtigkeit massive Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsprobleme habe, weshalb davon auszugehen sei, dass er schon |Aanger
deutlich vermindert arbeitsfAchig sei. GemAoss eigenen Angaben habe der Versicherte
massive Ein- und DurchschlafstAfrungen und AlbtrAsume, schwitze, mAY.sse nachts
immer wieder aufstehen und leide an innerer Unruhe bei der Sitznachtwache, an
Nikotinabusus und Kraftlosigkeit. Als objektive Befundegab Dr. Z.  massive
Nackenverspannungen, ein fixiertes Denken an das Unrecht, das dem Versichertenim
A.___undin der Schweiz geschehen sei - wobei alles von Scham und Schuld AY4berdeckt
sel -, einen schlechten Antrieb und eine fehlende Tagesstruktur, ausser etwas Sport oder
alfAxllige EinsAstze im Spital. Im Rahmen der Einzelpsychotherapie nehme der
Versicherte Psychopharmaka (Trittico und Wellbutrin) ein. Der einzige in der Zwischenzeit
erzielte Erfolg sei, dass der Versicherte anfange, AV.ber seine bel astenden Erlebnisse zu
berichten. Die Prognose sei deshalb unsicher (Urk. 8/5S. 7).



AAAAAAAA Inseinem Verlaufsbericht vom 29. Oktober 2009 (Urk. 8/19 S. 20) hielt
Dr.Z. _ fest, dassder Patient pA¥anktlich zu den abgemachten Terminen erscheine. Dabei
erzAchle er hArufiger von seinen Erlebnissenim A, und zeige immer mehr auch eine
paranoide Symptomatik. Weiter berichte er immer wieder von DissoziationszustAenden bei
der Arbeit als Operationsassistent und Sitznachtwache, aufgrund derer er die Arbeit
verlassen mAYisse. Aus diesem Grund habeihm Dr. Z._ phasenweise sicherheitshalber
das Arbeiten verbieten mAYissen. Eine psychopharmakol ogische Einstellung sei kaum
mAfglich, da der Versicherte meist nach kurzer Zeit mit massiveren Nebenwirkungen vor
allem von Seiten der Haut und des Magens reagiere und mehr leide als ohne Medikamente;
einzig wenig Trittico zur Nacht nehme er einigermassen regelmAsssig. Nachdem er, der
Arzt, ein Jahr zuvor noch guter Hoffnung betreffend einer Rehabilitation gewesen sei,
erachte er nun eine 100%ige Berentung als unumgAzanglich.

3.2A A A A Im Rahmen der von der |V-Stelle am 19. Februar 2009 angeordneten
Begutachtung (Urk. 8/14) wurde der Versicherte am 22. September 2009 durchDr. Y.
in psychiatrischer Hinsicht untersucht. In seinem Gutachten vom 5. Januar 2010 stellte Dr.
Y. dieDiagnose einer Neurasthenie (ICD-10 F48.0), welche seit dem Beginn der
Behandlung durch Dr. Z.____im Dezember 2007 dokumentiert sei, bei einem Verdacht auf
eine posttraumatische BelastungsstA frung (ICD-10 F43.1) (Urk. 8/19 S. 10). Aufgrund der
Anamnese und der subjektiven Beschwerdeschilderung (wie beispielsweise
SchlafstAfrungen, AlbtrAcume, Aengstlich-depressive Verstimmung, usw.) sei der
Verdacht auf eine posttraumatische BelastungsstA frung zwar knapp nachvollziehbar, die
Diagnose kAfnne jedoch aus versicherungsmedizinischer Sicht aufgrund der
unzureichenden objektiven Befunde nicht mit AY4berwiegender Wahrscheinlichkeit
attestiert werden. Die in diesem Zusammenhang beschriebenen Symptome und Defizite
liessen sich somit ausreichend durch eine Neurasthenie erkl Aaren, welche
mAfiglicherweise Folge einer frAYzheren posttraumatischen BelastungsstAfrung sei (Urk.
8/19 S. 13). Auch die Kriterien der ICD-10 fAYr eine depressive Episode seien nicht
erfAviIt. Der Schweregrad erreiche nicht das notwendige Ausmass und es bestAYznden
keine der genannten Symptome in ausreichender Schwere oder LAenge, um eine lang
dauernde depressive Episode zumindest leichten Grades diagnostizieren zu kAfinnen. Die
leichte depressive Verstimmung erklAsre sich vollstAandig als Teil einer Neurasthenie und
begrAYznde alleine nicht ausreichend eine depressive Episode gemArss |CD-10 (Urk. 8/19
S. 14-15).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diebeim Versicherten vorhandene Neurasthenie begrA%nde keine
relevante |Aongerfristige Arbeitsunf Achigkeit. Aufgrund der Akten, der subjektiven
Angaben des BeschwerdefAYzhrers und der objektiven Untersuchungsergebnisse seien aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht keine besonderen Hinweise vorhanden, die
schwere Defizite aufgrund eines Gesundheitsschadens und/oder eine Unzumutbarkeit zu
deren Am berwindung begrA¥anden kAfnnten (beispielsweise durch fehlende
krankheitsbedingte Ressourcen und/oder durch eine fehlende BelastungsstA frung werde
weder beschrieben noch diskutiert und sei deshalb nicht nachvollziehbar. GemAgss
Auffassung von Dr. Z.___ kAfnne der Versichertein der bisherigen TAatigkeit 8 Stunden
pro Woche arbeiten, was einer ArbeitsunfAchigkeit von 81 % entspreche, und in einer
leidensangepassten TAxtigkeit bestehe eine ArbeitsunfAshigkeit von 0 % bis 52 % (jeweils
bei 42 Am SollstundenAm pro Woche). Dabei seien die objektiven psychopathol ogischen
Befunde spAarlich, weshalb unklar bleibe, worin die Defizite objektiv bestAYanden und wie



die als notwendig erachtete Anpassung gestaltet sein sollte. Was den Verlaufsbericht von
Dr.Z.___vom 29. Oktober 2009 (Urk. 8/19 S. 20) angehe, sei zu berAY.cksichtigen, dass
darin keine objektiven psychopathol ogischen Befunde erwAchnt seien. Der Bericht
stAVize sich vollstAendig auf die subjektiven Angaben des Versicherten und die
Beurteilung der ArbeitsunfAchigkeit sei nicht nachvollziehbar.

3.3A A A A In der im Rahmen des Einwandes gegen den Vorbescheid (Urk. 8/38)
eingereichten Stellungnahme zum Gutachtenvon Dr. Y. attestierte Dr. med. Z.___ dem
Versicherten weiterhin hAfchstens eine 20%ige ArbeitsfAchigkeit als Operationsgehilfe
und eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit AV andere TAxtigkeiten. Der Versicherte sei
zwanghaft fixiert, dass es einmal besser gehen werde und er dann im Ausland sein

M edi zinstudium abschliessen kA finne. Es handle sich dabei um eine Abwehr, um die
offensichtlich scheusslichen Erinnerungen an Folter und Flucht zu verdrAengen, in deren
Zusammenhang der Beschwerdef AYzhrer immer wieder auch Gedanken Aoussere, er werde
vom B.___ Geheimdienst verfolgt. Als er dem Versicherten wieder erklAart habe, dass er
versuchen mAYzsse, intensiver in eine tagesklinische oder stationAzare Therapie
einzusteigen, um beobachtbare Befunde zu sammeln, die zu einer Berentung fAYzhren
kAfnnten, sei letzterer sehr erregt gewesen, habe begonnen zu zittern, sichtbar zu schwitzen
und erneut von seinen Foltererlebnissen zu berichten. Sodann habe er mit Bestimmtheit
erklAart, dass er sich umbringen werde, wenn er zu einer institutionalisierten Therapie
gezwungen wAYarde. Dabel habe es sich mit Bestimmtheit um einen klassischen Flash im
Rahmen einer posttraumatischen BelastungsstA frung gehandelt, indem der Versicherte
unbewusst Angst gehabt habe, in einer Institution gefoltert zu werden (Urk. 8/36).

E.4

41A A A A In genereller Hinsicht erachtet der BeschwerdefAYzhrer das Gutachten von Dr.
Y. asnicht verwertbar, da die Exploration hAfchstens 20 Minuten gedauert und der
Gutachter ihn gedrAengt habe, mAfglichst rasch seine L ebensgeschichte zu erzAzhlen.
Ausserdem habe Dr. Y. keine Fragen gestellt und sei bei der Testreihe nicht anwesend
gewesen (Urk. 1 S. 4 am Anfang). In seiner Stellungnahme vom 14. April 2010 (Urk. 8/43)
hielt Dr. Y. dagegen fest, die Exploration habe etwa 95 Minuten gedauert. Der
Versicherte kAfnne von ihm nicht gedrAangt worden sein, da er jeweils 3 Stunden
Untersuchungszeit plane, um neben der V erhaltensbeobachtung und den

testpsychol ogischen Untersuchungen (ca. 75 Minuten) ausreichend Zeit fAYur die
Exploration zu haben. Die im Gutachten genannten Angaben seien somit durch das
spontane Berichten des Versicherten und behutsames Nachfragen zur Kenntnis gebracht
worden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA UnabhAangig davon, ob sie zutrifft, vermag die Kritik des
Beschwerdef AYhrers an der Dauer der psychiatrischen Untersuchung das Gutachten sowie
dessen Schlussfolgerungen nicht in Zweifel zu ziehen. Denn es kommt gemAass der
Rechtsprechung des Bundesgerichts fAYa den Aussagegehalt eines medizinischen
Gutachtens grundsAxtzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung an. Massgebend ist in
erster Linie, ob die Expertise inhaltlich vollstArndig und im Ergebnis schiAY.ssig ist. FAYar
eine psychiatrische Untersuchung muss der zu betreibende zeitliche Aufwand der
Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein (Urteile des
Bundesgerichts 9C_676/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 3 und 9C_55/2009 vom 1. April
2009 E. 3.3). Vorliegend berAY.cksichtigte Dr. Y. anlAwrsslich seiner psychiatrischen
Beurteilung die Aktenlage (Urk. 8/19 S. 2) und fAYzhrte eine ausfAYzhrliche Untersuchung



durch, in welcher er die Angaben des Versicherten, die objektiven Befunde sowie die
Testergebnisse berAYucksichtigte (Urk. 8/19). Damit darf ohne Weiteres davon
ausgegangen werden, dass das Gutachten auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berAYucksichtigt und fAYzr die streitigen Belange - auch angesichts
des Umfangs von 30 Seiten - umfassend ist. Die medizinischen ZusammenhAange und die
medizinische Situation werden eingehend erA{rtert und die Schlussfolgerungen sind
begrAYandet.

42A A A A Zum weiteren Einwand des BeschwerdefAYzhrers, das Gutachten sei
mangelhaft, weil Dr. Y. das Vorliegen einer posttraumatischen BelastungsstA frung
infolge der vor der Einreise in die Schweiz erlebten Verfolgungen und Massaker ohne
einleuchtende BegrAYandung verneint habe (Urk. 1 S. 7-8), ist zu beachten, dass sich der
Gutachter im Vergleich zu Dr. Z.___ viel eingehender mit den subjektiven Angaben und
den objektiven Beschwerden des Beschwerdef AYzhrers auseinandersetzte und eingehend
begrAYandete, warum keine posttraumatische BelastungsstA frung, sondern eine
Neurasthenie vorliege.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Indiesem Zusammenhang ist insbesondere zu berA%.cksichtigen, dass
die massiven Konzentrations- und Aufmerksamkeitsprobleme, welche beim Versicherten
nach Ansicht von Dr. Z.___im Bereich der TAxtigkeit als Operationsassistent und
Sitznachtwache bestAY.nden, weder von Dr. C.___, Facharzt fAYur OrthopArdische
Chirurgie, noch vom Spital D.__ (Urk. 8/11 S. 6) bestAxtigt werden konnten. Dr. C.___
stellte in seinem Schreiben an die 1V-Stelle, datiert vom 11. November 2008 (Urk. 8/10),
fest, dass der Versicherte in seiner TAxtigkeit als Assistent im Operationssaal im Spital
unter keinen EinschrAankungen leide. In seinem spAsteren Schreiben an die Stadt
ZAVYirich, datiert vom 4. MAgrrz 2010, hielt Dr. C._ fest, dass er den Versicherten seit
mehr als 10 Jahren kenne. Der Beschwerdef AYzhrer habe al's cand. med. begonnen, als dritte
Hand bei Protheseneingriffen zu assistieren. Diese TAntigkeit beinhalte Assistenz bei
operativen Eingriffen, die jeweils eine bis zwei Stunden dauerten. Die Zahl der Eingriffe,
bei welchen der Versicherte assistiert habe, variiere je nach Arbeitstag zwischen einem bis
vier solcher Operationen, entsprechend seinem jeweiligen Operationsprogramm. Diese
TAastigkeit der Operationsassistenz als zweite Hand neben einem weiteren ausgebildeten
OrthopAraden bedinge eine gewisse Aufmerksamkeit. Obwohl der Versichertein den
letzten drei Jahren etwa zweimal einen Operationstermin verpasst habe, sei wAzhrend den
Operationen kein Mangel an Konzentration aufgefallen (Urk. 8/39). In seinem Bericht an
die IV-Stelle, datiert vom 18. Dezember 2008, hielt das Spital D.___ fest, dass bezAYglich
des Versicherten weder eine ArbeitsunfAchigkeit noch ein Gesundheitsschaden gemeldet
worden sai (Urk. 8/11 S. 6 Ziff. 3).

AAAAAAAA WasdenEinwandvonDr. Z.  angeht, wonach die
Differenzialdiagnose einer posttraumatischen BelastungsstAfrung bei der Diagnose einer
Neurasthenie nicht nachvollziehbar sei, ist zu beachten, dassDr. Y. die
posttraumatische BelastungsstA frung nicht im Rahmen einer Differenzialdiagnose
erwAchnte, sondern die Neurasthenie a's Folge einer mA fglicherweise zu einem
frAYzheren Zeitpunkt vorhandenen posttraumatischen BelastungsstAfrung erachtete (Urk.
8/19 S. 13 am Ende).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zudem tritt eine posttraumati sche BelastungsstAfrung in der Regel
innert etwa sechs Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von
aussergewA fhnlicher Schwere, wie zum Beispiel einer Vergewaltigung oder einer



mehrmonatigen Lagerhaft, auf (Urteil des Bundesgerichts | 203/06 vom 28. Dezember 2006
E. 4.3-4). Zwar kann auch bei einem grAfisseren zeitlichen Abstand zwischen dem
traumatisierenden Ereignis und dem Auftreten der Beschwerden eine posttraumatische
BelastungsstAfrung diagnostiziert werden, wenn die klinischen Merkmale typisch sind und
keine andere Diagnose (wie Angst- oder ZwangsstA frung oder depressive Episode) gestellt
werden kann (Urteil des Bundesgerichts | 715/05 vom 27. Januar 2006 E. 6.2). Solche
FAxzlle kommen alerdings selten vor (Urteil des Bundesgerichts | 750/06 vom 22. August
2007 E. 3.2.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dievom Versicherten erwAchnten Ereignisse, welche sich vor der
1990 erfolgten Einreise in die Schweiz und somit spAatestens Ende der 80er Jahre
abspielten, lagen im Dezember 2007, dem ersten Zeitpunkt, inwelchem Dr. Z.__ die
Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstA frung stellte, bereits mindestens 17 Jahre
zurAY.ck. Zwar berichtet der Versicherte darAY.oer, dass bereits frAYzher Symptome
aufgetreten seien, wobei diese erst in einem spAxten Zeitpunkt - ab dem Jahr 2002 - eine
gewisse IntensitAxt erreicht hAatten (Urk. 8/19 S. 11). Die bei einer posttraumatischen
BelastungsstA frung typische Latenzzeit von 6 Monaten war indes auch in diesem Zeitpunkt
um ein Mehrfaches AYzberschritten. GestAYitzt auf die eingehend und einleuchtend
begrAYandete Feststellung von Dr. Y., dass die objektiven Befunde fAYar die Annahme
einer posttraumatischen BelastungsstA rung nicht ausreichen, ist somit mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dassim Zeitpunkt der
Begutachtung keine posttraumatische BelastungsstAfrung vorlag.

4.3A A A A Im Ergebnis sprechen somit keinerlei Anhaltspunkte dafAYr, dass die Ansicht
vonDr. Y. inZweifel gezogen werden mAYisste. Der Gutachter setzte sich eingehend
mit den Gesundheitsbeschwerden des Beschwerdef AYzhrers auseinander und gelangte - in
auch fAYur einen Laien gut nachvollziehbarer Weise - zum Schluss, dass er in seiner
ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAonkt sei. Die vom BeschwerdefAYzhrer am Gutachten
vonDr. Y. geAY¥bte Kritik und die vom Beschwerdef A¥hrer eingereichten Berichte
von Dr. Z.___ vermAfgen die Ergebnisse der Begutachtung nicht zu entkrAsften.
Ausserdem muss mit dem Bundesgericht bezAYglich Hausarztberichten und Berichten von
behandelnden Spezial Aorzten stets der Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden, dass
diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3 b/cc; Urtelil
des Bundesgerichts 8C_234/2007 vom 14. November 2007 E. 3.2).

genAY.gt in jeder Hinsicht den fAYa ein derartiges Beweismittel geltenden Anforderungen.
Nicht nur auf das Gutachtensergebnis al's solches, sondern insbesondere auch auf die
Zumutbarkeitsbeurteilung (Urk. 8/19 S. 15-16) kann daher abgestellt werden. Die
VerfAY.gung vom 6. Oktober 2010 erweist sich somit alsrichtig, weshalb die Beschwerde
abzuweisenist.

A A A A A A ~

5AAAAAA GemAsssArt. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren um die
Bewilligung oder die Verweigerung von InvaliditAats eistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhAzngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bisA A Fr. 1'000.-- festgelegt.
Die Kosten fAYur das vorliegende Verfahren sind ermessensweise auf Fr. 700.-- festzulegen
und dem BeschwerdefA%zhrer als unterliegender Partei aufzuerlegen. Zufolge GewAshrung
der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung (Urk. 12) werden diese einstweilen auf die



Gerichtskasse genommen.
Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Stadt ZAYaich, Soziale Dienste, Rechtsdienst SOD

- 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 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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