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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 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 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens
einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

Weise wie kAfrperliche 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).

AAAAAAAA EinefachAuarztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstA frung begrA¥andet al's solche noch keine InvaliditAst. Vielmehr
besteht eine Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstA frung oder ihre Folgen mit einer
zumutbaren Willensanstrengung AYzberwindbar sind. Bestimmte UmstArnde, 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. Diese im Bereich der somatoformen SchmerzstAfrungen entwickelten
GrundsA atze werden rechtsprechungsgemAsss bei der WAYardigung desinvaidisierenden
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 Endg), 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) sowie bei dissoziativen BewegungsstAfrungen (Urteil
9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4) analog angewendet (BGE 137V 64 E. 4.1 und 4.2
mit Hinweisen).
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22A A A A AAAA Anspruch auf eine Rente haben gemArssArt. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die:

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

A A A A A A A ~

b. AAAAAAA wAghrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

2.3A A A A Be erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAotsgrad gemAoss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst



genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.4A A A A DierAY.ckwirkend ergangene VerfAY.gung AYzber eine befristete oder im
Sinne einer Reduktion abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der
Leistung und andererseits deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass
RevisionsgrAY.nde (BGE 133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobei der Zeitpunkt
der Aufhebung oder Herabsetzung nach Massgabe des anal og anwendbaren (AHI 1998 S.
121 E. 1b mit Hinweisen) Art. 88alVV festzusetzen ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/dd mit
Hinweis). Ob eine fAYa den Rentenanspruch erhebliche Am nderung des
InvaliditAatsgrades eingetreten und damit der fAYur die Befristung oder Abstufung
erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts
im Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der
Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente (BGE 125V 413 E. 2d am Ende, 369 E. 2, 113V
273 E. 1a, 109 V 262 E. 43, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V 343 E. 3.5).

25A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfinnen, 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 fAYur 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).

2.6A A A A Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach
zu prAYifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverl Aassige Beurteilung des
strittigen L eistungsanspruches gestatten. Einem Asrztlichen Bericht kommt Beweiswert zu,
wenn er fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, wenn die Beschreibung der medizinischen Situation und
ZusammenhAzange einleuchtet und die Schlussfolgerungen des Arztes begrAYandet sind
(BGE 125V 352 E. 33, BGE 122V 160 f. Erw. 1c, je mit Hinweisen; zum Asrztlichen
Gutachten vgl. auch Meyer-Blaser in: H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 4.,
ergAanzte Auflage 2003, S. 24 f.).

BAAAAAA

3.1A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist, ob der BeschwerdefA¥hrer Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung, insbesondere eine Rente, hat.

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, ihre medizinischen AbklAzrungen
hAxtten ergeben, dass der Beschwerdef AVzhrer seit Oktober 2005 in einer seinem Leiden
angepassten TAxtigkeit zu 90 % arbeitsfAchig sei. GestAVizt auf die Stellungnahme des
RAD kAfnne auf das Gutachten des Institutes F.___ vom 24. (richtig: 21.) Juni 2010
abgestellt werden. Ausgehend von einem Valideneinkommen von Fr. 72'559.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 46'843.11 ergebe sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 25'715.89
resp. ein InvaliditAatsgrad von 35 % (Urk. 2 und Urk. 7).



3.3A A A A Der BeschwerdefAYzhrer brachte dagegen vor, die Beschwerdegegnerin habe
den massgeblichen medizinischen Sachverhalt nicht rechtsgenAY.gend abgeklAsrt (Urk. 1
Seite 5). Das Gutachten des Institutes F.___ sei weder in somatischer noch in
psychiatrischer Hinsicht schiAYssig und nachvollziehbar. Was die psychiatrische
Begutachtung betreffe, so sei auf den ausfAYzhrlichen Arztbericht der behandelnden
Psychiaterin A.____vom 24. August 2010 hinzuweisen. RechtsprechungsgemAsss seien
gerade bei psychiatrischen Begutachtungen die Feststellungen der behandelnden Psychiater
vermehrt bei der BeweiswAYadigung zu berAY.cksichtigen (Urk. 1 Seite 7, 8 und 9). Das
von der Beschwerdegegnerin mit Fr. 46'843.-- bezifferte Invalideneinkommen sei deshalb
nicht nachvollziehbar. Das Einkommen, welches er im Gesundheitsfall a's Elektriker
erzielen wWAYade, sei auf mindestens Fr. 78'849.-- festzusetzen. ZusAntzlich sei seine
nebenamtliche TAxtigkeit als Hauswart zu berAY.cksichtigen, welche er ohne das
Unfallereignis weitergef A%hrt hAxtte (Urk. 1 Seite 10).

E.4

41A A A A Im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren hat das Bundesgericht mit Urteil
8C_357/2009 vom 14. Dezember 2009 (Urk. 8/128/17-31) entschieden, dass bei
Fallabschluss der Unfallversicherung am 19. Oktober 2006 keine organisch objektiv
ausgewiesenen Folgen des Unfalls vom 20. Dezember 2003 AYberwiegend wahrscheinlich
erstellt gewesen seien (Urk. 8/128/30). Die diesbezAY.glichen ErwArgungen haben auch
vorliegend Geltung (vgl. Urk. 8/117/10).

42A A A A Im - dasinvalidenversicherungsrechtliche Verfahren betreffende - Urteil des
Bundesgerichtes 8C_362/2009 vom 14. Dezember 2009 wurde erwogen, bel der
EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers bestehe zwischen dem
Bericht der Klinik G.__ vom 31. Oktober 2005 (Urk. 8/27/47-71) und dem Bericht von
Y. vom 19. Januar 2007 (Urk. 8/47) bzw. ihren Zeugnissen vom 27. Juni 2007 und 29.
August 2008 (Urk. 8/102/41-42) eine erhebliche Diskrepanz. Es kAfnne zwar nicht allein
auf die EinschAstzung von Y. abgestellt werden. Indessen vermA fichten die Angaben
vonY.  denvom Soziaversicherungsgericht als massgeblich erachteten Bericht der
Klinik G.___in Zweifel zu ziehen, da die Arbeits(un)fAchigkeit bis zum
VerfAY.gungszeitpunkt am 24. April 2008 zu ermitteln sei. Der Bericht der Klinik G,
stelle mithin in zeitlicher Hinsicht keine rechtsgenAY.gliche Beurteilungsgrundlage dar.
Zudem habe er in erster Linie den unfallbedingten Gesundheitsschaden betroffen,
wAshrend die Invaidenversicherung als finale Versicherung im Unterschied zur
Unfallversicherung sAemtliche Leiden unabhAengig von ihrer Ursache zu
berAY.cksichtigen habe (Urk. 8/117/10). Das Bundesgericht kam zum Schluss, die
medizinische Aktenlage sei widersprAY.chlich, und wies deshalb die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ck, damit sie eine medizinische AbklAsrung anordne und
hernach AYV.ber den Rentenanspruch neu verfAY.ge (Urk. 8/117/11).

4.3A A A A Die Beschwerdegegnerin holte daraufhin, wie erwAshnt, das
polydisziplinAare Gutachten des Institutes F._ vom 21. Juni 2010 ein (Urk. 8/131/2-30).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Darinwurden as Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
(1) ein chronisches zervikozepha es Schmerzsyndrom mit unspezifischer
Begleitsymptomatik (Schwindel, Am belkeit, K onzentrationsstAfrungen, Tinnitus beidseits
[ICD-10 M 53.0]) sowie (2) ein Status nach Verkehrsunfall mit HWS-Distorsion vom 20.
Dezember 2003 (1CD-10 S13.4) und als Diagnosen ohne Auswirkung auf die



ArbeitsfAchigkeit (1) eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig leichte
Episode (ICD-10 F33.0), (2) eine SchmerzverarbeitungsstA frung (ICD-10 F54), (3) eine
Keratokonjunktivitis sicca (ICD-10 H16.2), (4) ein Vitiligo (ICD-10 L80) sowie (5)
rezidivierende gastritische Beschwerden (ICD-10 K29.7) bei Dauereinnahme von PPI
angefAvzhrt (Urk. 8/131/26). Der Beschwerdef AVzhrer |eide unter nur teilweise
objektivierbaren Beschwerden von Seiten des oberen Achsenskeletts. Aus somatischer
Sicht seien ihm sAemtliche kAfrperlich leichten bis mittelschweren TAxtigkeiten
ganztArgig mit einer geringen Leistungseinbusse von 10 % zuzumuten. Aus
psychiatrischer Sicht kAfnne keine Diagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVzhrers gestellt werden. Aus polydisziplinAzrer Sicht bestehe also fAYar die
beschriebene (behinderungsangepasste) TAstigkeit eine Arbeits- und L eistungsfAchigkeit
von 90 % (Urk. 8/131/29).

A A A A A A A A ~

51A AAAAAAA Vorwegzunehmen ist, dass das Bundesgericht in seinem unlAangst
ergangenen Urteil 9C_243/2010 vom 28. Juni 2011, publiziert in BGE 137 V 210, zwar
erwogen hat, das Ertragspotential der TAxatigkeit der MEDAS (wozu auch das Ingtitut F.
gehAflrt) zuhanden der Invalidenversicherung berge latente GefAchrdungen der
Verfahrensgarantien in sich und erforderte Korrektive (BGE 137 V 219 E. 2.4 und 2.5).
Indes bedeutet die Anwendbarkeit der erarbeiteten justiziablen Korrektive auf laufende
Verfahren nicht, dass nach atem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten per se ihren
Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften PrAY4fung des
Einzelfalles mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen RAYgen
entscheidend, ob das abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor
Bundesrecht standhA=lt (BGE 137 V 210 E. 6; Urteile des Bundesgerichtes 9C_87/2011
vom 1. September 2011 E. 4.2 und 8C_473/2011 vom 4. November 2011 E. 2.2.1 mit
Hinweisen).

5.2A A A A Das Gutachten des Ingtitutes F._ vom 21. Juni 2010 (Urk. 8/131/2-20)
basiert auf (FAY4 die streitigen Belange) umfassenden Untersuchungen

(interni stisch/allgemei nmedi zinisch, psychiatrisch und neurologisch) und wurdein
Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben. Die
Gutachter haben detaillierte und nachvollziehbare Befunde und Diagnosen erhoben und
sich mit den vom Beschwerdef AYzhrer geklagten Beschwerden und seinem Verhalten

ausei nandergesetzt. Zudem haben sie die medizinischen ZusammenhAznge und die
medizinische Situation einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar
begrA¥indet. Dem Gutachten des Institutes F.___ kommt somit grundsAztzlich volle
Beweiskraft zu (vgl. ErwArgung 2.6).

53AAAA

5.3.1A A Im Gutachten des Institutes F.__ vom 21. Juni 2010 wurde nachvollziehbar
dargelegt, dass und weshalb die Schmerzen und Beschwerden im geltend gemachten
Ausmass aus somatischer Sicht nicht vollstAandig erklAart werden kAfnnen. So zeigten
sichanlAasslichder von D, am 26. Mai 2010 im Institut F.___ durchgefA%zhrten
Internistischen resp. allgeme nmedizinischen Untersuchung keine pathol ogischen Befunde
(Urk. 8/131/16 und Urk. 8/131/28). Sodann stellte C.____in seinem Bericht betreffend die

neurol ogische Untersuchung vom 25. Mai 2010 (Urk. 8/131/22-26) fest, bildgebend
hAstten ein Blockwirbel C5/6 sowie eine Anterolisthesis C3/4 und C4/5 mit leichter



Einengung des Neuroforamens C6/7 rechts nachgewiesen werden kAfnnen. Obwohl sich
der Beschwerdef AVzhrer AYVuber sensible StAfrungen am linken Arm beklagt habe, habe nie
ein objektivierbares radikul Aores Ausfallsyndrom festgestel It werden kAfnnen (Urk.
8/131/24). Die neuro-otologische Untersuchung vom 12. Oktober 2005 habe lediglich
Hinweise auf eine diskrete vestibul Aare FunktionsstA frung ergeben. AuffAsllig sei im
Weiteren, dass der BeschwerdefAYzhrer ein ausgeprAagtes Schonverhalten entwickelt
habe. Bei der klinischen Untersuchung habe er eine mittel schwere EinschrAsnkung der
HWS-Beweglichkeit gezeigt, welche jedoch bei unauffAslliger Beobachtung nicht
nachvollziehbar sei. Die Nackenmuskulatur sei gut entspannt, es finde sich jedoch die
Angabe einer diffusen DruckAYberempfindlichkeit ohne fokale Irritationszonen. Das vom
Neurologen Z.___ in seinem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 17. November 2009
beschriebene positive AdsonmanA ver, das anl Aasslich seiner Untersuchung nicht habe
reproduziert werden kA finnen, wAzre allenfalls vereinbar mit einer muskul Azren
Dysbalance. Im Weiteren habe die klinisch-neurol ogische Untersuchung die Angabe von
handschuhfA frmigen SensibilitAatsstA frungen an beiden Armen ergeben, wobei links
zusAntzliche StAfrungen im Bereich des Daumens sowie des Ring- und Kleinfingers
lokalisiert worden seien. Bei den SensibilitAatsstA frungen am Ring- und Kleinfinger
kAfnnte es sich um eine Ausfallsymptomatik C8 oder um eine Ulnaris-Neuropathie
handeln. Es fArnden sich jedoch keine entsprechenden motorischen AusfAxlle (Paresen)
oder ein positives Tinel-PhAanomen. Im Weiteren seien auch die Muskeleigenreflexe
symmetrisch ausl A fsbar, was ebenfalls gegen das Vorliegen eines radikul Aaren
Ausfallsyndroms spreche. Entsprechende Reizsymptome kA{innten auch in
Extrempositionen bel HWS-Bewegungen nicht provoziert werden. Auch an den unteren
ExtremitAaten kA finne aus neurologischer Sicht keine radikul Acre Reiz- bzw.
sensomotorische Ausfallsymptomatik festgestellt werden. Ebenfalls fehlten Anhaltspunkte
fAYua eine StAfrung der langen Bahnen. Der Beschwerdef AYzhrer berichte heute AYiber
eine leicht abgeschwArchte Kraft am rechten Bein, wobei ein entsprechendes
neurologisches Korrelat fehle. An verschiedenen Punkten der Untersuchung habe sich ein
deutlich demonstratives Verhalten gezeigt. Es sei ein typischer Pseudo-LasA gue
vorhanden. AuffAxllig sei im Weiteren die geschilderte Angabe von
SensibilitAatsverminderungen mit handschuhfAfrmigen Verteilungsmuster bei ansonsten
fehlenden Polyneuropathiezeichen. Im Weiteren zeige der BeschwerdefAYzhrer eine
groteske Gangunsicherheit und Falltendenz, welche bei unauffAalliger Beobachtung nicht
nachvollziehbar sei. Diese Gangunsicherheit sei auch angesichts der AYzbrigen
vorliegenden neurol ogischen Befunde nicht nachvollziehbar (Urk. 8/131/24-25).

532A AAAAAAA Aufgrund dieser Feststellungen erhob C.___ ein chronisches
zervikozephal es Schmerzsymptom mit unspezifischer Begleitsymptomatik (Schwindel,
Am belkeit, KonzentrationsstA frungen, Tinnitus beidseits [ICD-10 M53.0]) sowie einen
Status nach Verkehrsunfall mit HWS-Distorsion vom 20. Dezember 2003 (ICD-10 S13.4
[Urk. 8/131/24]). Er kam zum Schluss, dass wegen des chronischen zervikozephalen
Schmerzsyndroms die LeistungsfAchigkeit des BeschwerdefAVuhrersin einer leicht bis
mittelschwer kAfrperlich belastenden TAxtigkeit geringgradig um 10 % eingeschrAznkt,
ihm jedoch eine ganztArgige ArbeitstAatigkeit zuzumuten sei (Urk. 8/131/24-25).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Diese-im Rahmen des Gesamtgutachtens AYsbernommene -
Beurteilung von C.____ steht mit den von ihm erhobenen Befunden (Urk. 8/131/23-24)
sowie den - im Bericht von Z.__ an die Beschwerdegegnerin vom 17. November 2009



(Urk. 8/115/5-8) wiedergegebenen - Ergebnissen der von diesem am 9. November 2009
vorgenommenen bildgebenden AbklAarungen (CT-Untersuchung der Kopfgelenke,
Darstellung von SchArdelbasis bis Unterkante C3 [Urk. 8/115/7]) in Einklang.

AAAAAAAA De BerichtvonZ.__ vom 17. November 2009 (Urk. 8/115/5-8)
enthAxlt auch sonst keine Angaben, welche die EinschAatzung von C._ in Frage zu
stellen vermA fchten. Wie dieser zu Recht bemerkte (Urk. 8/131/26), ergab dievonZ. -
ebenfalls am 9. November 2009 - durchgef AYzhrte klinische Untersuchung (Urk. 8/115/6-7)
im Vergleich zu derjenigen im Institut F.___ vom 25. Mai 2010 (Urk. 8/131/23-24) zwar
gewisse Unterschiede (schwAacheres linkes [statt rechtes] Bein, Gangunsicherheit, fokale
Irritationszonen). Auch Z.___ erwAshnte aber keine objektivierbaren Befunde einer
neurologischen Ausfallsymptomatik. Eine (konkrete) Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
nahm Z.___ nicht vor.

nicht AYVberwiegend wahrscheinlich unfallbedingten (Urk. 8/103/37-38 und Urk. 8/128/26)
Befunden im Bereich des oberen Achsenskel ettes angemessen Rechnung getragen. Sie
erscheint deshalb AV.berzeugend. Gleiches gilt aufgrund der nachfolgenden ErwAagungen
auch fAYa seine Feststellung, wonach die von ihm vorgenommene Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit seit dem Austritt aus der Klinik G, (26. Oktober 2005) gelte.

5.3.3A A Im betreffenden Austrittsbericht vom 31. Oktober 2005 (Urk. 8/27/47-71) waren
unter dem Titel "Diagnosen” ein Auffahrunfall vom 20. Dezember 2003 mit
HWS-Distorsion und unter dem Titel "aktuelle Probleme” (1) eine leichte depressive
Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F32.01), (2) ein myofasziales
zervikozephales Schmerzsyndrom mit Angabe von diffuser neurovegetativer
Begleitsymptomatik, (3) eine verminderte psychophysische Belastbarkeit bei im
Vordergrund stehender Schmerzsymptomatik und leichter depressiver Episode sowie (4)
Tinnitus und Schwindel (bei nur diskreten Hinweisen auf eine zervikogene

FunktionsstA frung) erhoben worden. Die Amrzte der Klinik G, waren damals zum
Schiluss gelangt, dass dem Beschwerdef AYzhrer aus unfallmechanischer Sicht leichte bis
mittel schwere TAxtigkeiten ganztags zumutbar seien (Urk. 8/27/48).

AAAAAAAA Beeitsin diesem Bericht war darauf hingewiesen worden, dass sich das
Ausmass der demonstrierten physischen EinschrAznkungen mit den geringfAY.gigen
objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und der
bildgebenden AbklArrung sowie der Diagnose aus somatischer Sicht nicht erklAoren lasse
(Urk. 7/27/47). So hatte die neurologische Untersuchung schon damal s keine konsistenten
Hinweise auf LAxrsion oder AusfArlle seitens des zentralen oder peripheren Nervensystems
ergeben. Die zur AbklArrung des seitens des Beschwerdef AYzhrers - auch damals -
geklagten TaubheitsgefAYzhls der Dig. IV und V durchgef AYzhrte el ektrophysiol ogische
Untersuchung hatte insgesamt keinen auffAxalligen Befund gezeigt (Urk. 8/27/48 und Urk.
8/27/57). AnlArsslich der rheumatol ogischen Untersuchung war eine schmerzbedingte
EinschrAankung der Beweglichkeit der HalswirbelsAaule von einem Drittel festgestelIt
worden; eine Niveaudifferenzierung der Beschwerden war - auch damals - nicht gelungen
(Urk. 8/27/67). Im Bericht vom 14. September 2005 betreffend das rheumatol ogische
Konsilium war sodann - ebenfalls - vermerkt worden, es|Aagen eine deutliche
Schmerzbetonung sowie eine erhebliche Selbstlimitierung vor. Das Schon- und
Vermeidungsverhalten kAfnne nicht mit strukturellen LAssionen oder Unfallfolgen in
Zusammenhang gebracht werden (Urk. 8/27/67).



A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat in seinem Urteil vom 6. Februar
2009 in Prozess Nummer 1V.2008.00279 begrAYandet dargetan, dass und weshalb sich aus
den damals vorliegenden weiteren Arztberichten, namentlich auch aus denjenigen der
HausAgrztin, Y., vom 19. Januar und 11. Oktober 2007 (Urk. 8/47 und Urk. 8/64),
keine konkreten Hinwelise auf eine Verschlechterung des somatischen
Gesundheitszustandes bis zum damals massgeblichen Zeitpunkt (24. April 2008 [Urk.
8/102/18, vgl. Urk. 8/117/10]) ergaben.

AAAAAAAA Dienunmehr vorliegenden Berichtevon Y.__ vom 14. Mai und 8.
Oktober 2009 (Urk. 8/123/8 und Urk. 8/111/2-3) lassen ebenfalls nicht darauf schliessen,
dass sich der somatische Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers seit seinem Austritt
ausder Klinik G.___am 26. Oktober 2005 massgeblich verschlechtert haben kAfnnte,
zumal sie darin im Wesentlichen die gleichen somatischen Diagnosen wie in ihrem Bericht
vom 19. Januar 2007 (Urk. 8/47) anfA¥zhrte und keine objektiv-eigenen Feststellungen zum
aktuellen somatischen Gesundheitszustand machte. Ihr am 30. September 2009 zuhanden
des Beschwerdef A Yzhrers ausgestel ltes ArbeitsunfAchigkeits-Zeugnis (Urk. 8/112)
erscheint sodann mangels BegrAYzndung nicht nachvollziehbar.

deshalb ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass dem Beschwerdef AVzhrer aus
somatischer Sicht seit seinem Austritt aus der Klinik G, am 26. Oktober 2005
sAomtliche kAfrperlich leichten bis mittelschweren TAxtigkeiten ganztAagig mit einer
L eistungseinschrAznkung von 10 % zumutbar sind.

E.54

5.4.1A A Zum andern basiert die im Gesamtgutachten vorgenommene EinschAatzung der
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers auf den Erhebungen von B, in seinem
Bericht betreffend die psychiatrische Untersuchung vom 26. Mai 2010 (Urk. 8/130/16-22).
Unter dem Titel "Psychiatrische Beurteilung" fAYzhrte er an, diagnostisch handle es sich um
eine SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54). Der BeschwerdefAYzhrer leide auch
unter depressiven Verstimmungen. Diagnostisch bestehe eine gegenwAsrtig leichte
depressive Episode mit depressiven Verstimmungen, Reizempfindlichkeit, wechselnder
MAY.digkeit am Tag und SchlafstAfrungen in der Nacht. Auch aufgrund der frAYzheren
Axrztlichen EinschAstzungen handle es sich um eine rezidivierende depressive StAfrung
(Urk. 8/131/19). Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit. Der BeschwerdefAYzhrer sei zwar in
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung, gegenwAertig aber ausschliesslich in
einer Gruppentherapie, und er erhalte keine antidepressive Medikation. Bei einer deutlichen
Depression wAere aber auch eine entsprechende Medikation vorhanden. Hinweise auf
unbewusste Konflikte seien nicht vorhanden, ein primAxrer Krankheitsgewinn sei somit
nicht erwiesen. Die komplexen | ch-Funktionen seien nicht deutlich gestAqrt. Deutliche
auffAxallige PersAfnlichkeitszAY.ge fAYa die Diagnose einer PersAfnlichkeitsstAfrung
mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit bestAY.nden ebenfalls nicht. Daher kAfnne es dem
Beschwerdef AVshrer trotz der geklagten Beschwerden aus psychiatrischer Sicht zugemutet
werden, einer seinen kA frperlichen EinschrAankungen angepassten TAstigkeit ganztags
und ohne LeistungseinschrAenkung nachzugehen. Die eingeschAstzte volle
ArbeitsfAchigkeit bestehe mit Sicherheit seit mindestens der aktuellen Untersuchung. Es
sei durchaus mA{glich, dass esim Verlauf durch die rezidivierende depressive StAfrung,
wenn diese stAorker ausgeprAngt gewesen sei, zu einer gewissen ArbeitsunfAchigkeit



gekommen sei, wobei rAY.ckwirkend das genaue Ausmass und der Verlauf nicht angegeben
werden kAfnnten. Die ArbeitsfAchigkeit sei aber nie |Aongerfristig und hAfhergradig
eingeschrAankt gewesen (Urk. 8/131/20).

AAAAAAAA DievonB. _ gestellten Diagnosen einer
SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54) sowie einer rezidivierenden depressiven
StAfrung, gegenwAertig leichte Episode (ICD-10 F33.0), stehen mit den von ihm
erhobenen Befunden (Urk. 8/131/18-19) in Einklang. Beim erstgenannten Beschwerdebild
handelt es sich um eine erlernte VerhaltensstA frung im Sinne einer dysfunktionalen
Verarbeitung von Schmerzen; dieses Beschwerdebild stellt keine psychiatrische Diagnose
mit Krankheitswert dar, welches die ArbeitsfAchigkeit zu beeintrAachtigen vermAfchte
(Urtell des Bundesgerichtes 8C_369/2011 vom 9. August 2011 E. 4.3.1; vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 8C_567/2009 vom 9. September 2009 E. 5 mit Hinweis). Rezidivierende
depressive StA frungen mit leichten (und mittelgradigen) Episoden sind sodann
praxisgemAnss grundsAxtzlich nicht geeignet, eine leistungsspezifische InvaliditAat zu
begrAY¥znden, zumal bei einem derartigen Gesundheitsschaden in der Regel davon
auszugehen ist, dass die versicherte Person die daraus resultierenden EinschrAankungen der
ErwerbsfAchigkeit bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende
LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden kA fnnte (vgl. Urteil des Bundesgerichtes
905/06 vom 8. Mai 2007 E. 3.2 mit Hinweisen).

AAAAAAAA MitBlick auf dievon B.____ erhobenen Befunde und Diagnosen ist in
der Tat nicht ersichtlich, weshalb der Beschwerdef AVzhrer im Begutachtungszeitpunkt (Mai
2010) in der AusAY.bung einer seinen somatischen Beschwerden angepassten TAxtigkeit
massgeblich beeintrAachtigt gewesen sein sollte. Dies gilt, wie B.__ zu Recht bemerkte,
umso mehr, als der Beschwerdef AYzhrer gemAoss seinen eigenen Angaben zumindest im
Zeitpunkt der Begutachtung keine antidepressive Medikation erhielt (Urk. 8/131/15), was
nicht auf einen besonders ausgeprAagten psychischen Leidensdruck schliessen IAosst.
Ausserdem hat nach dem im Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatz der
Selbsteingliederung die versicherte Person von sich aus das ihr Zumutbare zur
Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit beizutragen, in erster Linie durch AusschAfpfung
sAemtlicher zumutbarer medizinischer Behandlungs- und weiterer therapeutischer
MAfglichkeiten. Kommt sie dieser Schadenminderungspflicht nicht in genAYagender
Weise nach, kann diesim Rahmen von Art. 21 Abs. 4 ATSG zur ganzen oder teilweisen,
vorAY.bergehenden oder dauernden Ablehnung der beruflichen Massnahme resp. Rente
fAYhren (vgl. BGE 127 V 298 E. 4b/cc, mit Hinweisen; Urteil des EidgenAfissischen

V ersicherungsgerichtes vom 10. November 2005 in Sachen G., | 271/05, ErwAsgung 2, mit
Hinweisen).

AAAAAAAA DievonB.  auf den Zeitpunkt der Begutachtung hin vorgenommene
Beurteilung erscheint deshalb AY4berzeugend.

5.4.2A A Soweit der Beschwerdef AVzhrer dagegen vorbrachte, kein Psychiater kAfnne
nach einer nur einmaligen Exploration von kurzer Dauer ein schiAYssiges und
nachvollziehbares Gutachten erstellen bel einer versicherten Person, welche bereits seit 7
Jahren an unfallbedingten Beschwerden leidet (Urk. 1 Seite 8), ist auf die Rechtsprechung
hinzuweisen, wonach es fAYa den Aussagegehalt eines medizinischen Gutachtens
grundsAatzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommt; massgebend ist in erster
Linie, ob die Expertise inhatlich vollstAandig und schiAY.ssig ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 8C_241/2011 vom 21. November 2011 E. 3.1 mit Hinweisen).



A A A A A A A A ~

543A AAAAAAA Entgegen der Auffassung des Beschwerdef A%zhrers sind sodann
dieBerichtevon A.____ an die Beschwerdegegnerin vom 9. Januar 2010 (Urk. 8/123) sowie
an seinen Rechtsvertreter vom 24. Oktober 2010 (Urk. 8/141) nicht geeignet, Zweifel an der
von B.__ vorgenommenen Beurteilung aufkommen zu lassen.

AAAAAAAA Inihrem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 9. Januar 2010
fAVhrte A, as psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAortig mittelgradige Episode (ICD-10
F33.1), eine SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.42
[richtig: F45.41]) sowie akzentuierte leistungsorientierte PersAfnlichkeitszAY.ge (ICD-10
Z73.1) an. Der BeschwerdefAVuhrer sei ihr von Y. zur Teilnahme an der ambulanten
Gruppenpsychotherapie fAYar Patienten mit chronischen Schmerzen zugewiesen worden
und nehme seit dem 7. September 2009 regelmAsssig (90 Minuten pro Woche) an
Gruppentherapiesitzungen teil (Urk. 8/123/3). Er sei seit Juni 2008 bis aktuell zu 100 %
arbeitsunfAchig und werde mittel fristig zu mindestens 50 % arbeitsunfAzhig sein. Ob eine
TeilarbeitsfAhigkeit von 50 % fAYar ihn AYzberhaupt erreichbar sei, sei ihres Erachtens
unsicher und hAange vom weiteren Verlauf ab (Urk. 8/123/4).

AAAAAAAA Inihrem Bericht vom 24. Oktober 2010 nahm A.___ zur Beurteilung
von B.___im Einzelnen Stellung, wobei sie an ihrer eigenen EinschAstzung festhielt (Urk.
8/141).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorabist festzuhalten, dass rechtsprechungsgemAass Berichte der
behandelnden Am rztinnen und Am rzte aufgrund deren auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wAYardigen sind (BGE 125V 351 E.
3b/cc), was nicht nur mit Blick auf die allgemein praktizierende HausArrztin und die
behandelnde Spezial Aorztin zutrifft, sondern erst recht fAYar die schmerztherapeutisch
tAatige Amrztin gilt, welche angesichts ihres besonderen VertrauensverhAxl tnisses
zunArchst den geklagten Schmerz bedingungslos zu akzeptieren hat (Urteil des
Bundesgerichtes | 603/06 vom 11. Mai 2007 E. 3.2 mit Hinweisen). Im Rahmen der
Zumutbarkeitsbeurteilung wird das Mass des Forderbaren jedoch weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 Erw. 1.2 Seite 50). Es entsteht denn auch der Eindruck, dass
A.___ sowohl bei ihrer Beurteilung als auch bei ihrer Kritik an derjenigenvon B,
massgeblich auf die Angaben des Beschwerdef AVuhrers abgestellt hat, ohne diese sowie
sein Verhalten kritisch zu hinterfragen. Dies wAazre aber namentlich auch mit Blick auf das
Aurrztlicherseits mehrfach beobachtete demonstrative Verhalten des BeschwerdefAYVzhrers
erforderlich gewesen.

54.4A A B.__ hat sich mit dem Bericht von A, vom 9. Januar 2010
auseinandergesetzt und begrAY.ndet dargetan, warum er im Gegensatz zu ihr nicht eine
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), sondern
eine SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54) erhob. Selbst wenn mit A, vom
Vorliegen einer SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) ausgegangen wAYarde, wAzre diese aufgrund der nachfolgenden ErwArgungen
jedenfalls nicht alsinvalidisierend zu betrachten.

AAAAAAAA Obessichbe dieser Diagnose um ein invalidisierendes Leiden mit
Krankheitswert handelt, ist auf der Grundlage der zur somatoformen SchmerzstAfrung
ergangenen Rechtsprechung (BGE 130 V 353; vgl. ErwAxrgung 2.1) zu beurteilen (vgl.
Urtell des Bundesgerichtes 9C_322/2011 vom 29. August 2011 E. 4.1). Was das Kriterium



der psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer
betrifft, so geht A.___ - in Ambereinstimmung mit B. - davon aus, dass neben der
Schmerzproblematik eine rezidivierende depressive StAfrung (ICD-10 F. 33.1) besteht. Sie
habe AV.ber den Zeitraum der Behandlung wechselnd starke AusprAzgungen der
depressiven Symptomatik gesehen, hAaufig mittelgradige Phasen, wie sie es diagnostiziert
habe (Urk. 8/141/2). Die Amrzte der Klinik G, hatten, wie erwAxchnt, in ihrem Bericht
vom 31. Oktober 2005 eine leichte, digenigen des ZentrumsH.____in ihren Berichten vom
24. Juli 2008 und 21. Januar 2009 - nebst einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung - eine leichte bis mittel schwere depressive Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F32.11) erhoben (Urk. 8/27/47, Urk. 8/115/6 und Urk. 8/123/8). Dass
beim BeschwerdefAYzhrer im Verlauf je schwere depressive Episoden auftraten, ist nicht
aktenkundig.

AAAAAAAA Auch mittelgradige depressive Episoden werden
rechtsprechungsgemA oss regelmA ossig al's keine von depressiven
VerstimmungszustAanden klar unterscheidbare andauernde Depression im Sinne eines
versel bstAandigten Gesundheitsschadens betrachtet, welche es der betroffenen Person
verunmA fglichen, die Folgen der somatoformen SchmerzstAfrung zu AYzberwinden
(Urteile des Bundesgerichtes 9C 124/2011 vom 18. April 2011 E. 3.2 und 8C_369/2011
vom 9. August 2011 E. 4.3.2, je mit Hinweisen). Dies gilt umso mehr, wenn das
Beschwerdebild in nicht unerheblichen Masse von - grundsAstzlich invaliditAstsfremden
und daher auszuklammernden - psychosoziaen Faktoren mitbestimmt bzw. verstAarkt
wurde (Urteil des Bundesgerichtes 8C_369/2011 vom 9. August 2011 E. 4.3.2 mit
Hinweisen). B.___ hat aber begrAYandet dargelegt, dass mitunter psychosoziae
Belastungen (der mit dem Verlust der Arbeitsstelle einhergehende Verlust von Strukturen
und L ebensinhalten sowie die durch die AbhAangigkeit von der SozialfAYursorge
angespannte finanzielle Situation [Urk. 8/131/19-20]) zur DepressivitAat des
Beschwerdef Avhrers gefAVzhrt haben. Hinsichtlich der A¥brigen
rechtsprechungsgemA oss rel evanten Kriterien, die einem adArquaten Umgang mit den
geklagten Beschwerden entgegen stehen kAfnnen, wiesB.___ darauf hin, dass keine
Anhaltspunkte fAYa unbewusste K onflikte vorhanden seien und ein primAarer

K rankheitsgewinn somit nicht ausgewiesen sei (Urk. 8/131/20). Ein sozialer RAY.ckzug in
allen Belangen des Lebens liegt ebenfalls nicht vor. Zwar ist ein gewisser sozialer
RAY.ckzug vorhanden, der Beschwerdef AYzhrer hat aber noch Kontakt zu wenigen
Kollegen, und innerhalb der Familie besteht eine gute Beziehungssituation (Urk. 8/131/20).
BezAY.glich des Kriteriums des Scheiterns einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten
oder stationArren Behandlung trotz kooperativer Haltung der versicherten Person ergibt
sich zwar, dass bereits verschiedene Behandlungen durchgefAYzhrt wurden. Einer
eigentlichen stationArren Behandlung wegen seiner psychischen Beschwerden unterzog
sich der Beschwerdef AVzhrer bislang aber noch nicht. Zumindest im Zeitpunkt der
Begutachtung erhielt er sodann keine antidepressive Medikation (Urk. 8/131/15 und Urk.
8/131/19). Ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit im Wesentlichen
unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne |Aanger dauernde RAY.ckbildung
liegt zwar vor; nach dem Gesagten genAY.gt dies insgesamt jedoch nicht, um aus
rechtlicher Sicht von einer Unzumutbarkeit der SchmerzAY.berwindung auszugehen (BGE
131V 49 Erw. 1.2 S. 51 oben).



5.4.5A A WieerwAchnt, stelltesich B.___ auf den Standpunkt, dass die ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers auch im Verlauf bis zur Begutachtung nie | Aangerfristig und
hAflhergradig eingeschrAankt gewesen sei. Nach dem Gesagten sowie aufgrund der
nachfolgenden ErwAngungen kann B, auch darin gefolgt werden.

AAAAAAAA ImUrteil des Soziaversicherungsgerichtes vom 6. Februar 2009 in
Prozess Nummer 1V.2008.00279 (Urk. 102/16/1-27) war begrAY:indet dargetan worden,
dass und weshalb im Zeitpunkt des Austritts des Beschwerdef AYzhrers aus der Klinik G,
im Oktober 2005 eine invalidenversicherungsrechtlich relevante EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit aufgrund psychischer Beschwerden nicht gegeben war (Urk. 8/102/16)
sowie dass und weshalb auch die weiteren (damals) in den Akten liegenden Berichte von
Y. vom 19. Januar 2007 (Urk. 8/47), des Zentrums H.____ vom 24. Juli 2008 (Urk.
8/102/44-47; vgl. Urk. 8/115/6 und Urk. 8/123/8) sowievon E.____ vom 5. Januar 2009
(Urk. 8/102/43) nicht auf das Vorliegen eines psychischen Leidens mit Krankheitswert
schliessen liessen (Urk. 8/102/18-20; vgl. Urk. 8/117/10-11).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Daran hat sich aufgrund des vom Beschwerdef A%zhrer neu
eingereichten Berichtesvon E.__ vom 30. Oktober 2009 (Urk. 8/111/1) nichts geArndert.
Abgesehen davon, dassessich bel E._ nicht um einen Arzt handelt, hat er in diesem
Bericht keine Befunde erhoben, welche es erlauben wAYirden, seine Feststellungen,
namentlich auch die von ihm gestellte Diagnose einer schizoaffektiven StAfrung (ICD-10
F23), prAY4fend nachzuvollziehen. B._ hat sodann begrAY:indet dargelegt, dass und
weshalb die diagnostischen Kriterien einer schizoaffektiven StAfrung beim

Beschwerdef AYhrer nicht erfAYAIt sind (Urk. 8/131/21). A.___ erhob, wie B._ zu Recht
bemerkte, in ihrem Bericht vom 9. Januar 2010 ebenfalls keine psychotischen Symptome
(Urk. 8/123).

55A A AAAAAA Demnach kann ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass es
dem BeschwerdefA%zhrer bei Aufbietung allen guten Willens und in Nachachtung desim
Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
seit dem Austritt ausder Klinik G.__ (26. Oktober 2005) zuzumuten war und ist,
vollzeitlich einer kAfrperlich leichten bis mittel schweren TAxtigkeit nachzugehen, wobei
(aufgrund der somatischen Beschwerden) eine L eistungsminderung von 10 % besteht.

5.6A A A A Wie das Sozialversicherungsgericht in seinem Urteil vom 6. Februar 2009 in
Prozess Nummer 1V.2008.00279 ausgefAYVzhrt hatte, ergab sich aus den damals
vorliegenden Akten, dass der BeschwerdefAYzhrer seit 20. Dezember 2003 bis zu seinem
Austritt aus der Klinik G.___ (26. Oktober 2005) voll arbeitsunfAchig war (Urk. 8/102/9
und Urk. 8/102/21). An dieser - von keiner Seite jein Frage gestellten - Beurteilung kann
ohne Weiteres festgehalten werden.

E.6.1
A A A Zu prAYifen bleibt, wie sich die eingeschrArnkte LeistungsfAchigkeit des
BeschwerdefAVhrers in wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt.

6.2A A A A Die Beschwerdegegnerin bemass das hypothetische Valideneinkommen 2005
- wie bereitsin den VerfAYgungen vom 11. Februar und 24. April 2008 (Urk. 8/81 und
Urk. 8/95) - mit Fr. 72Am 559.-- (= der bel der |.__ AG im Jahr 2003 erzielte Lohn von Fr.
67'600.-- [= Fr. 5'200.-- x 13] plus der bel der Baugenossenschaft J.  erzielte
Nebenerwerb von jAchrlich Fr. 3'600.--, aufgerechnet auf das Jahr 2005). Diesist - nach
wievor (vgl. Urk. 8/102 /21-22 und Urk. 8/117/11) - nicht zu beanstanden.



Seite 10) erscheinen unbehelflich. Soweit er geltend machte, es sei heute von einem
Valideneinkommen von mindestens Fr. 78Am 849.-- auszugehen, ist zu bemerken, dass
gemAaxss Anhang 8 des von ihm herangezogenen Gesamtarbeitsvertrages (GAV) des
Schwei zerischen Elektro- und Telekommunikations-I nstall ationsgewerbes (V SEI) vom 1.
Januar 2005 - 2012 (Urk. 3/8) der ab dem vollendeten 30. Altergjahr auszurichtende
Mindestlohn fAYar ausgebildete Elektromonteure resp. -installateure sowie Mitarbeiter mit
artverwandtem Berufsabschluss seit dem 1. Januar 2008 - lediglich - Fr. 4Am 500.-- resp.
Fr. 58'500.-- (= Fr. 4Am 500.-- x 13) betrAagt (vgl. www.vsei.ch/documents/GAV ). Aus
diesem Vertrag kann der BeschwerdefAYzhrer demnach nichts zu seinen Gunsten abl eiten.
Seinen Verdienst fAYar die nebenamtliche TAxtigkeit als Hauswart hat die
Beschwerdegegnerin sodann bei der Festsetzung des V alideneinkommens berAY.cksi chtigt
(Urk. 8/137, Urk. 8/71/1 und Urk. 8/50/1; vgl. Urk. 8/102/22).

E.6.3

6.3.1A A FAYu die Bestimmung des trotz gesundheitlicher BeeintrArchtigung bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage noch realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen)
kA fnnen nach der Rechtsprechung Tabellenl Aflhne beigezogen werden. Dies gilt
insbesondere dann, wenn die versicherte Person - wie hier - nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, mit welcher sie die
Axrztlich bestAxtigte RestarbeitsfAchigkeit voll ausschAfpft (BGE 126 V 76 f. Erw.
3b/bb).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Auszugehen ist dabel von den Tabellen der Zentralwerte des
standardisierten monatlichen Bruttolohnes gemAsss L ohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fAYur Statistik (AHI 1998 S. 291). Der Zentralwert fAYar die mit einfachen
und repetitiven TAxrtigkeiten beschAsftigten MAznner betrug im Jahre 2004 im privaten
Sektor Fr. 4'588.-- pro Monat bei 40 Arbeitsstunden pro Woche (LSE 2004, Tabelle TAL S.
53), was bei einer im Jahr 2005 betriebsAY4blichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro
Woche (vgl. Die Volkswirtschaft, 12-2011, B 9.2 S. 98) und unter BerAYacksichtigung der
Nominallohnentwicklung fAYa MAgnner im Jahr 2005 von 0,9 % (vgl. Bundesamt fAYur
Statistik, Lohnentwicklung 2006, Tabelle T1.1.93 Seite 30) ein Gehalt von monatlich Fr.
4'826.-- resp. jAshrlich Fr. 57'912.-- (= Fr. 4826.-- x 12) ergibt.

6.3.2A A Seit dem Austritt des BeschwerdefAYzhrers aus der Klinik G.__ (26. Oktober
2005) besteht nach dem Gesagten eine 90%ige L eistungsfAchigkeit (bei ganztAzgiger
PrAasenz), womit ein hypothetisches | nvalideneinkommen 2005 von Fr. 52'120.80 (= 0,9 x
Fr. 57'912.--) resultiert.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImWeiterenist in Betracht zu ziehen, dass der BeschwerdefAYzhrer
aufgrund seiner gesundheitlichen EinschrAenkungen auf dem Arbeitsmarkt in Konkurrenz
mit einem gesunden Mitbewerber benachteiligt ist, was sich erfahrungsgemAass auf das
Lohnniveau auswirkt. Nicht gegeben sind die Abzugskriterien des Alters (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 8C_190/2010 vom 19. MAgrz 2010 E. 3.4) sowie der NationalitAst bzw.
Aufenthaltskategorie (vgl. Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichtes | 174/05
vom 25. Juli 2005 E. 2.7 mit Hinweisen). GemArss dem Gutachten des Institutes F.
vom 21. Juni 2010 ist dem Beschwerdef AVshrer eine ganztArgige PrAssenz am
Arbeitsplatz (bel einer um 10 % verminderten Leistung) zumutbar. Somit ist auch nicht von
einer eigentlich gesundheitsbedingt reduzierten TeilzeittAatigkeit auszugehen (vgl. Urteil



des Bundesgerichtes 8C_241/2011 vom 21. November 2011 E. 3.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter diesen UmstAanden erscheint der von der Beschwerdegegnerin
gewAchrte Abzug von 10 % - entgegen der Auffassung des BeschwerdefAVuhrers (Urk. 1
Seite 10) - angemessen.

6.3.3A A Das seit dem Austritt aus der Klinik G, (26. Oktober 2005) zumutbare
hypothetische Invalideneinkommen ist demgemAass auf Fr. 46'908.70 (= 0,9 x Fr.
52'120.80) festzusetzen. Ausgehend vom ermittelten hypothetischen Valideneinkommen
2005 von Fr. 72'559.-- resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 25'650.30 resp. ein - nicht
rentenbegrAYzndender (vgl. ErwArgung 2.2) - InvaliditAatsgrad von gerundet 35 %.

6.3.4A A FAYu die Zeit zwischen dem Unfall (20. Dezember 2003) und dem Austritt aus
der Klinik G.___ (26. Oktober 2005) ist nach dem Gesagten (vgl. ErwArgung 5.6) von
einem InvaliditAatsgrad von 100 % auszugehen. Nach Ablauf des Wartejahres (20.
Dezember 2004; vgl. Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG in der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig
gewesenen Fassung) bis 31. Januar 2006 (Art. 88a Abs. 1 der Verordnung AYber die
Invalidenversicherung [IVV]) steht dem Beschwerdef AYhrer demnach eine ganze Rente zu
(vgl. Urk. 8/102/21 und Urk. 8/102/24).

AAAAAAAA Obwohl diedahingehende Beurteilung des
Sozialversicherungsgerichtes im Urteil vom 6. Februar 2009 in Prozess Nr. 1VV.2008.00279
vor Bundesgericht unangefochten geblieben war, hob dieses mit seinem Urteil
8C_362/2009 vom 14. Dezember 2009 die VerfAY.gungen der Beschwerdegegnerin vom
11. Februar 2008 und 28. April 2008 ohne Weiteres gAenzlich auf. Die
Beschwerdegegnerin bemerkte in der VerfAYgung vom 12. Oktober 2010 zwar ebenfalls,
dem BeschwerdefAYzhrer sei eine 90%ige ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten
TAastigkeit (erst) seit Oktober 2005 zumutbar (Urk. 2 Seite 1). Gleichwohl wies sie das

L eistungsbegehren des Beschwerdef AYuhrers vom 12. (richtig: 21.) September 2004 (Urk.
8/2) einfach gAenzlich ab (Urk. 2).

6.4A AAAAAAA Demnachistin teilweiser Gutheissung der Beschwerde festzustellen,
dass der BeschwerdefAYzhrer ab 1. Dezember 2004 bis 31. Januar 2006 Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente samt Zusatzrenten hat. Nach dem 1. Februar 2006 besteht kein
Rentenanspruch mehr, weshalb die Beschwerde im Am brigen abzuweisen ist.

E.7

7.1A A A A GemAuwss dem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist
das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dade BeschwerdefAVzhrer teilweise obsiegt (Zusprache einer Rente
fAYar die Zeit vom 1. Dezember 2004 bis 31. Januar 2006), sind ihm die Kosten in der
HAfhe von Fr. 800.-- zu vier FAYanfteln und der Beschwerdegegnerin zu einem FAYanftel
aufzuerlegen, wobei der auf den BeschwerdefAYzhrer entfallende K ostenanteil von Fr.
640.-- zufolge der mit VerfAY.gung vom 24. MAerz 2011 (Urk. 9) bewilligten
unentgeltlichen ProzessfAY4hrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen ist.

72AAAA



7.2.1A A Die EntschArdigung der unentgeltlichen Rechtsvertretung wird gestAYizt auf
A& 9in Verbindung mit A§ 8 der Verordnung A¥iber die GebAYzhren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht sowie in Verbindung mit A§ 34
Abs. 3 des Gesetzes AVzber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
bemessen, wobei ein unnAftiger oder geringfAY.giger Aufwand nicht ersetzt wird.

7.2.2A A In seiner Honorarnote vom 23. Dezember 2011 machte Rechtsanwalt Massimo
Aliotta Aufwendungen von total 11,5 Stunden geltend (Urk. 12/2). Zu den 10 Stunden,
welche fAYur das Verfassen der Beschwerde aufgewendet wurden, ist zu bemerken, dass
seit dem Einwand vom 14. September 2010 (Urk. 8/142) keine weiteren Akten
dazugekommen und die darin gemachten AusfA¥zhrungen in der Beschwerdeschrift
inhaltlich zumindest teilweise AYbernommen worden sind. FAYar das Aktenstudium sowie
das Erstellen der (12-seitigen) Beschwerdeschrift sind deshalb 5 Stunden (statt 10 Stunden)
als angemessen zu erachten. Der um die genannte Position gekAYarzte Aufwand von 6,5
Stunden erscheint angemessen.

AAAAAAAA Be einem gerichtsAYlichen Stundenansatz von Fr. 200.-- resultiert
demnach eine EntschArdigung inklusive 7,6 % Mehrwertsteuer auf den Leistungen bis
Ende 2010 (5,67 Stunden) resp. 8 % Mehrwertsteuer auf den Leistungen ab 2011 (0,83
Stunden) von Fr. 1'399.50 (5,67 Stunden x Fr. 215.20 = Fr. 1'220.20 plus 0,83 Stunden x Fr.
216.-- = Fr. 179.30). Barauslagen wurden keine geltend gemacht.

723A AA A A A A A Nachdem der BeschwerdefAYzhrer zu einem FAYanftel obsiegt, ist
eine ProzessentschArdigung von Fr. 279.90 (inkl. Mehrwertsteuer) von der
Beschwerdegegnerin zu bezahlen.

AAAAAAAA ImdarAYber hinausgehenden Betrag von Fr. 1'119.60 (inkI.
Mehrwertsteuer) ist Rechtsanwalt Massimo Aliotta fAYa seine anwaltlichen
BemAY.hungen aus der Gerichtskasse zu entschArdigen.

7.3A A A A Der BeschwerdefA%hrer ist zur Nachzahlung der Auslagen fAYur die
unentgeltliche Rechtspflege verpflichtet, sobald er dazu in der Lageist (vgl. A§ 16 Abs. 4
des Gesetzes AViber das Soziaversicherungsgericht [GSV Ger]).

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Guthaswng der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, vom 12. Oktober 2010
aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AVshrer ab 1. Dezember 2004 bis
31. Januar 2006 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente samt Zusatzrenten hat. Im

Am brigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYuhrer
zu vier FAY.nfteln und der Beschwerdegegnerin zu einem FAYanftel auferlegt. Zufolge
GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung werden die dem Beschwerdef AYuhrer
auferlegten Kosten von Fr. 640.-- einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Der
Beschwerdef AVzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers, Rechtsanwalt Massimo Aliotta, Winterthur, eine
ProzessentschArdigung von Fr. 279.90 (inkl. MWSt) zu bezahlen.



4AAAAAAAA Imweitergehenden Umfang wird der unentgeltliche Rechtsvertreter
des BeschwerdefAYzhrers, Rechtsanwalt Massimo Aliotta, mit Fr. 1'119.60 (inkl. MWSK)
aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen.

5AAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Massimo Aliotta

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

6.AAAAAAAA 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 wArshrend
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, Schweizerhof quai
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 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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