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Erwagungen

E.3

3.1A A A A In medizinischer Hinsicht stellte die Beschwerdegegnerin bei Erlass der
angefochtenen VerfAY.,gung vom 4. MAerz 2011 (Urk. 2) im Wesentlichen auf das

A.  -Gutachten vom 1. November 2010 (Urk. 10/24) und die Stellungnahme der

A.  -Gutachter vom 28. Februar 2011 (Urk. 10/40) ab (Urk. 10/28/3, Urk. 10/42/2). Die
bis zur Untersuchung und Begutachtung des BeschwerdefAYhrersim A, vom 14.
September 2010 aufgel egten medizinischen Akten und nachtrAsglich eingegangen
medizinischen Unterlagen werdenim A.___-Gutachten aufgelistet resp. zusammengefasst
(Urk. 10/24/3-5), weshalb sie an dieser Stelle nicht noch einmal wiedergegeben werden.
32AAAA

3.21A A AmA.__ -Gutachten waren die Dres. med. B.___, internistische/allgemeine
FallfA%hrung, C.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und D.___, FMH
OrthopArdische Chirurgie, beteiligt. GestAYizt auf die von der Beschwerdegegnerin zur
VerfAY.gung gestellten Akten, die internistische, psychiatrische und orthopAadische
Untersuchung vom 14. September 2010 sowie die Schlussfolgerungen des
multidisziplinAraren Konsensus (Urk. 10/24/2) diagnostizierten die Experten mit Einfluss
auf die ArbeitsfAchigkeit ein chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom ohne

radikul Aare Symptomatik (ICD-10: M54.80) bei Status nach HWS-Distorsion im Rahmen
eines Auffahrunfalles am 22. MArrz 2008 und bei Diskusprotrusion HWK 5/6 ohne
Hinweise fAY4a Neurokompression oder Myelopathie MRI vom 7. Januar 2010). Als
Diagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit hielten sie fest: (1) Angst und
depressive StAfrung, gemischt (ICD-10: F41.2), (2) Hypochondrische StA{rung,
leichtgradig (ICD-10: F45.2), (3) SchmerzverarbeitungsstA frung (ICD-10: F54) bei
unspezifischem multilokul Aerem Schmerzsyndrom (ICD-10: R52.9) und (4) fortgesetzter
Nikotinkonsum, schAadlicher Gebrauch (zirka 20 py) (ICD-10: F17.1) (Urk. 10/24/19).

3.2.2A A Als psychopathologischen Befund erhob der A, -Gutachter Dr. C.___, dass
der Beschwerdef AVzhrer seine Schmerzen nur am Rande erwAshnt habe. Er habe darAY.oer
geklagt, dass das Leben schwierig sei, dass er Angst und Atemnot habe, dass er esnicht in
geschlossenen RAaumen aushalte und deswegen nicht mehr arbeiten kAfnne. Dr. C.____
hAxlt fest, wAchrend der mehr als einstAYandigen Untersuchung sei der

Beschwerdef AVhrer ruhig auf dem Stuhl gesessen, habe nie Zeichen von Unruhe, Angst
oder Atemnot gezeigt. Er habe auch nie verlangt, dass das Fenster geAfffnet werde oder
dass er sich bewegen dAvafe. WAshrend der ganzen Untersuchung hAstten keine
psychopathol ogischen Symptome festgestel It werden kA fnne (Urk. 10/24/10).



3.2.3A A Der psychiatrischen Beurteilung von A, -Gutachter Dr. C.___ kann
entnommen werden, dass sich der Beschwerdef AYzhrer nicht mehr arbeitsfAchig fAYhlt.
Als Grund dafA¥ar nenne er Schmerzen, die seit Jahren bestehen wAYarden, AngstanfAxlle
und Depressionen. Das Ausmass der geklagten Beschwerden und die subjektive

K rankheitsAYberzeugung, nicht mehr arbeiten zu kAfinnen, kA fnnten durch die
somatischen Befunde nicht objektiviert werden, so dass eine psychische Am berlagerung
angenommen werden mAYsse. Es handle sich um eine SchmerzverarbeitungsstAfrung. Der
Beschwerdef AYhrer habe nicht unter lang anhaltenden psychosozialen oder emotionalen
Belastungsfaktoren gelitten, so dass die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung nicht gestellt werden kA fnne. Die depressive Verstimmung und die

Am ngste seien geringgradig ausgeprAagt. Eine PanikstAfrung oder eine schwere
deprve StAfrung |Aagen nicht vor. Die SchlafstA‘ﬂrungen seien geri nggradlg
ausgeprAagt Er leide nicht unter AntriebsstA frungen, KonzentrationsstA frungen, einem
sozialen RAY.ckzug, depressiven Verstimmungen, einer Minderung der Libido, einem

L ebensverleider oder Suizidgedanken. Es handle sich um eine depressiv-Aangstliche
StAfrung, die geringgradig ausgeprAagt sei (Urk. 10/24/11). Die seit mehr als 20 Jahren
vorhandenen, |eichten hypochondrischen Am ngste hAatten ebenfalls keinen Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/24/12).

3.2.4A A Nach der Beurteilungvon A, -Gutachter Dr. D.__ sind auf der

orthopA adischen Ebene die folgenden Befunde objektivierbar: Das Gangbild auf Treppe
und ebenem Terrain sei verlangsamt, jedoch mitsamt der geprAY4ten Varianten
unauffAxllig. Bei der Untersuchung der WirbelsAaule werde der erheblich vermehrte
Finger-Boden-Abstand spAnster durch das Sitzen mit hAangenden Beinen, bei welchem die
K niegelenke vollstArndig gestreckt werden kA finnten, relativiert. Auch die bei der
expliziten PrA¥fung der Kopfrotation deutlich eingeschrAankte Beweglichkeit werde
durch ein freies Bewegungsausmass unter Ablenkung relativiert. An den oberen und
unteren ExtremitAxnten bestehe eine freie Beweglichkeit bei guter Kraftentfaltung, infolge
Gegenspannung seien lediglich ManA fver an den Schultern endgradig bzw. oberhalb der
Horizontalen vermindert. Die Angaben des Beschwerdef AVzhrers wAchrend der
Anamneseerhebung sowie kAfrperlichen Untersuchung seien auffallend diffus. Bei der
gesamten kA {rperlichen Untersuchung im Sitzen, Stehen, Gehen sowie Liegen komme es
zur unaufhA frlichen Schmerzangabe an Stamm und ExtremitAaten, auch gebe der
BeschwerdefAVzhrer eine vATlllig diffuse Druckdolenz praktisch der gesamten

K Afrperoberfl Aache an. FAYunf von FAY.nf Waddell-Zeichen seien positiv. Auf
neurologischer Ebene zeigten sich keine Hinweise fAYa das Vorliegen einer Pathologieim
Bereich des peripheren Nervensystems. Radiologisch bestAYanden degenerative
VerAanderungen an der unteren HalswirbelsAaule (HWS) ohne Hinweis fAYur
Neurokompressionen oder Myelopathie. Zusammenfassend kAfinne gesagt werden, dass
sich die vom BeschwerdefAYzhrer angegebenen, sehr diffusen Beschwerden durch die
klinischen und radiol ogischen Befunde keinesfalls vollstArndig begrAY.nden lassen
wAYirden. Insgesamt bestAYanden massive Hinweise fAYar eine Ausweitung der
Schmerzproblematik (Urk. 10/24/17).

3.25A A FAYx dieA._ -Gutachter ist der BeschwerdefAYzhrer aus polydiszi plinAarer
Sicht fAYur die bisherige TAntigkeit im eigenen Imbissstand wie auch fAYa eine andere
kAf{lrperlich leichte bis intermittierend mittel schwere, wechselbel astende TAxtigkeit zu 100
% arbeits- und leistungsfAchig. KArperlich schwere und andauernd mittel schwere



TAxtigkeiten seien ihm nicht mehr zumutbar. Aufgrund der anamnestischen Angaben, der
vorliegenden Dokumente, der frAYiher attestierten ArbeitsunfAchigkeiten und der
Untersuchungsbefunde der A.__ -Gutachter gingen diese davon aus, dass bisher keine
AY.ber eine | Arngere Zeitspanne andauernde, hA Jhergradige ArbeitsunfAchigkeit fAYur
die derzeitige, kArperlich angepasste TAatigkeit bestanden habe. Kurzzeitige
ArbeitsunfAchigkeiten sowohl aufgrund des orthopA=adischen Leidens seien zwar
mAfglich, eine hAfhergradige, | Aanger dauernde ArbeitsunfAchigkeit kAfinne aber nicht
bestAntigt werden (Urk. 10/24/20-21).

3.3A A A A Mitihrer Stellungnahme vom 28. Februar 2011 halten die A, -Gutachter
auch unter BerAY.cksichtigung der EinwAende des Beschwerdef AV4hrers gegen den
Vorbescheid (Urk. 10/37) an ihren EinschAatzungen gemAass Gutachten vom 1.
November 2010 (Urk. 10/24) fest (Urk. 10/40/2). Sie weisen darauf hin, dass der
Beschwerdef AVzhrer erst seit Juli 2009 Angstattacken beklage. Es entspreche nicht der
klinischen Erfahrung, dass erstmalsim Alter von 45 Jahren ohne Aaussere Belastung
Panikattacken auftreten wAYzrden. Auch bestAYznden beim BeschwerdefAYzhrer erhebliche
Diskrepanzen (Urk. 10/40/1).

E.4

41A A A A Eine WAYadigung desA._ -Gutachtens vom 1. November 2010 ergibt, dass
es auf den erforderlichen internistischen, psychiatrischen und orthopAxadischen
Untersuchungen beruht und damit fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend
ist. Die A.___-Gutachter erhoben eine umfangreiche Anamnese (Urk. 10/24/5-9, Urk.
10/24/13-14) und erstellten ihre Expertise unter BerAY.cksichtigung der geklagten
Beschwerden und in Auseinandersetzung mit dem Verhalten des BeschwerdefAYzhrers
(insbes. Urk. 10/24/12, Urk. 10/24/17). Sie verfassten ihr Gutachten in Kenntnis der
Vorakten (Urk. 10/24/3-5) und nahmen auch zu frA%heren Axarztlichen EinschAatzungen
Stellung (Urk. 10/24/12). Die Darstellung der medizinischen ZustAende und
ZusammenhAznge durch die A._ -Gutachter ist einleuchtend, und die von den
Fachexperten gezogenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begrAYzndet und
AYiberzeugend.

42A A A A

4.2.1 GegendasA.___-Gutachten macht der BeschwerdefAYzhrer vorab geltend, auch wenn
er wAohrend der kurzen Untersuchung durch Dr. C.__ keine Symptome einer

PanikstA frung gezeigt habe, bedeute dies nicht, dass er im Alltag nicht unter
PanikstAfrungen leide. Er habe schon IAanger AVber AngstzustArnde geklagt.
Abzustellen sei auf die ihn behandelnden AmrztedesZ._, welche ihn wAshrend der
achtwA flchigen tagesklinischen Rehabilitation tAaglich hAatten beobachten kA fnnen und
in ihrem Austrittsbericht A¥zber die Panikattacken berichtet hArtten (Urk. 1 S. 5-6).
RechtsprechungsgemAsss sind die Berichte behandelnder Am rzte indes mit
ZurAYckhaltung zu wAYardigen (E. 2.4). Bei der BeweiswAYadigung ist zudem die
Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag zu berAYacksichtigen (statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_882/2009 vom 1. April 2010 E. 4.3, mit Hinweis).
Diagnosen behandelnder Am rzte, welche vom lege artis erstellten Gutachten abweichen,
begrA¥anden daher noch keine Zweifel an dieser Expertise (Urteil des Bundesgerichts

9C _842/2009 vom 17. November 2009 E. 2.2). Im vorliegenden Fall kommt hinzu, dass die
Z. _ -Amrzteim besagten Bericht vom 8. Dezember 2009 zwar die Diagnose



PanikstA frungen stellten, aber nicht explizit erwAchnen, dass es beim Beschwerdef AYuhrer
wAghrend des Aufenthaltsim Z.___ zu eigentlichen Panikattacken gekommen ist. In
diesem Zusammenhang findet sich in deren Bericht einzig der Hinwel's, dass der
Beschwerdef A¥hrer den Eindruck gehabt habe, bei der Ergotherapie unter Spannungen zu
leiden, dader Therapieraum in Keller sai und er dort Panik kriege (Urk. 10/24/30). Der
Hinweis des BeschwerdefAYzhrers auf die AusfAYhrungen der AmrztedesZ. vermag
daher keinen Zweifel an den EinschArtzungen der A, -Gutachter zu begrAY.nden. Deren
Folgerungen, dass keine PanikstA frung bestehe, kann anhand der vom Fachexperten Dr.
C.___ bei der Begutachtung gemachten Feststellungen ohne Weiteres nachvollzogen
werden. DemgemAsss den Erhebungen von A, -Gutachter Dr. C.___ hat der
Beschwerdef AYhrer zwar darAYioer geklagt, dass er sich nicht IAanger als fAYunf Minuten
in einem geschlossenen Raum aufhalten kAfinne. Anderseits sei er aber, soDr. C.__
weiter, ohne Schwierigkeiten in der Lage gewesen, alleine mit dem Zugvon F.____ nach
E.__ zur Untersuchung zu fahren. Er sei |Aangere Zeit im Wartezimmer gesessen, Wo er
entspannt die Zeitung gelesen habe. Er habe keinerlei Anzeichen von NervositAst oder
Angst gezeigt. Er habe auch berichtet, dass er ein bis zwei Ma wA{chentlich einen
alevitischen Verein aufsuche und sich dort eine Stunde ohne grA issere Schwierigkeiten mit
den Kollegen unterhalten kA fnne. Ohne Schwierigkeiten sei er auch in der Lage gewesen,
im Sommer 2010 mit seiner Ehefrau und seinen Kindern mit dem Auto in die TAYarkei zu
fahren (Urk. 10/24/11). Im Am brigen begrA¥anden Panikattacken grundsAaxtzlich ohnehin
keine relevante ArbeitsunfAchigkeit.

4.2.2 Der Beschwerdef AVzhrer bemArngelt ferner, dassdie A, -Gutachter bezAY.glich
des Verlaufs seiner Depression und der damit einhergehenden ArbeitsunfAchigkeit keine
RAY.cksprache mit den behandelnden Am rzten genommen hAatten (Urk. 1 S. 7).
Fremdanamnestische AbklArrungen sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung bei
der psychiatrischen Begutachtung nicht unerl Aosslich (Urteil des Bundesgerichts | 58/06
vom 13. Juni 2006 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_482/2010 vom 21. September 2010
E. 4.1, mit weiteren Hinweisen). Eine Fremdanamnese kann zwar eine zentrale
Erfahrungsquelle fAYa den Arzt darstellen, allerdings muss sich der medizinische
SachverstAandige von entsprechenden Erhebungen einen wesentlichen Erfahrungsgewinn
versprechen kA fnnen (Urteil des Bundesgerichts | 58/06 vom 13. Juni 2006 E. 2.3). Die

A.  -Gutachter hatten Kenntnisvon den BerichtendesZ. (Urk. 10/24/4-5) und setzten
sich auch mit der Meinung der Z.__-Amrzte auseinander (Urk. 10/24/12). Esist daher
nicht zu beanstanden, wenn sie bei den behandelnden Psychiatern keine weiteren
AuskAYanfte eingeholt haben.

4.2.3DieA.___ -Gutachter nahmen am 14. September 2010 im Labor Blutuntersuchungen
vor und stellten dabei fest, dass der BeschwerdefAYzhrer entgegen seinen Angaben das
verordnete Antidepressivum nur unregelmAsssig einnehme. FAYur die A, -Gutachter ist
diese unregelmAossige Einnahme ein Hinweis darauf, dass sich der Beschwerdef AYzhrer
nicht besonders depressiv fAYzhle (Urk. 10/24/12). Der BeschwerdefAYzhrer bemArngelt,
die A.__-Gutachter hAatten ihn nicht darauf angesprochen und sich auch nicht nach den
GrAY.nden fAVur die unregelmAsssige Einnahme erkundigt (Urk. 1 S. 6). Wie dem
Gutachten vom 1. November 2010 zu entnehmen ist, haben die A._ -Gutachter
bezAY.glich Medikation beim Arzneimittel Cymbalta, welches der Behandlung von
Depressionen dient, vermerkt "nicht ganz jeden Tag" (Urk. 10/24/6). Dadie
A.___-Gutachter beim Beschwerdef AVzhrer ohnehin keine depressive Erkrankung mit



Auswirkungen die ArbeitsfAchigkeit feststellen konnten, musste den GrAYanden fAYr die
unregelmAassige Einnahme des Antidepressivums auch nicht weiter nachgegangen
werden.

43A A A A Auch unter BerAY.cksichtigung der AYzbrigen EinwAende des

Beschwerdef AVzhrers bestehen nach dem Gesagten keine konkreten Indizien, welche gegen
die ZuverlAassigkeit des A, -Gutachtens vom 1. November 2010 (Urk. 10/24) sprechen
wAYirden. Demnach ist hinsichtlich der ArbeitsfAshigkeit auf die EinschAatzung der
Fachexperten des A, abzustellen und davon auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrer
sowohl in der bisherige TArtigkeit im eigenen Imbissstand als auch fAYa eine andere
kAf{lrperlich leichte bis intermittierend mittel schwere, wechselbel astende TAxtigkeit zu 100
% arbeits- und leistungsfAchig ist. GemAsss der nachvollziehbaren EinschAstzung der
A.___-Gutachter hat auch frA%zher keine eine |Aangere Zeitspanne andauernde,
hAflhergradige ArbeitsunfAchigkeit bestanden (E. 3.2.5). Bei diesem Ergebnis erAYzbrigen
sich weitere AbklAzrungen. Auch muss der Frage, ob dem Beschwerdef AVzhrer, der
wAchrend 20 Jahren eine selbstAendige ErwerbstAxtigkeit ausgeAYubt hat (Urk. 1 S. 8) der
Wechsel in eine AngestelltentAxatigkeit zuzumuten sei (Urk. 1 S. 8), nicht weiter
nachgegangen werden, ganz abgesehen davon, dass nichts gegen eine Aufnahme e ner
unselbstAandigen ErwerbstAstigkeit spricht.

44A A A A Mit Eingabe vom 27. Mai 2011 rAY.gte der BeschwerdefAYzhrer eine
Verletzung seines Anspruches auf rechtliches GehAfr (Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung, BV), daihm die Beschwerdegegnerin vor Erlass der angefochtenen
VerfAY.gung die im Vorbescheidverfahren eingeholte Stellungnahme der A, -Gutachter
vom 28. Februar 2011 (Urk. 10/40) vorenthalten habe (Urk. 15 S. 2). Dader

Beschwerdef A¥hrer sich im vorliegenden Beschwerdeverfahren umfassend Arussern
konnte, gilt eine allfAxllige - leichte - Verletzung des GehAfrsanspruchs als geheilt.

45A A A A Dieangefochtene VerfAY,gung vom 4. MArrz 2011 (Urk. 2) erweist sich
gestAVizt auf die ErwAxrgungen als rechtens, was zur vollumfAanglichen Abweisung der
Beschwerde fAYzhrt.
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5.1A A A A GemAossdem 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 V ersicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. VVorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 600.-- als
angemessen. AusgangsgemAsss ist sie dem Beschwerdef AVzhrer aufzuerlegen, zufolge
GewAchrung der unentgeltlichen Rechtspflege, deren V oraussetzungen vorliegend geben
sind (vgl. Urk. 7/2), aber einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

A A A A A A A A~ ~

52A AA AAAAA Rechtsanwalt Stephan KAYbler ist zum unentgeltlichen
Rechtsbeistand des Beschwerdef Avuhrers fAYar das vorliegende Verfahren zu bestellen. Mit
Honorarnote vom 9. MAgrz 2011 (Urk. 17) machte er einen Aufwand von insgesamt Fr.
2'037.10 (inkl. Barauslagen und MWSt) geltend. Unter BerAYacksichtigung des Umfangs
der rechtlichen AusfAY¥hrungen in der Beschwerdeschrift vom 6. April 2011 und der
Honorierung in vergleichbaren FArllen erweist sich der geltend gemachte Aufwand als
gerade noch vertretbar. Damit ist Rechtsanwalt Stephan KAY.bler fAYar das



Gerichtsverfahren mit Fr. 2'037.10 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen.

5.3A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hingewiesen, wonach eine Partei, der die
unentgeltliche Rechtspflege gewAxhrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie
dazu in der Lageist.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAA DemBeschwerdefAYhrer wird die unentgeltliche Rechtspflege
bewilligt, und es wird ihm Rechtsanwalt Stephan KAYzbler, Winterthur, als unentgeltlicher
Rechtsbeistand fAYur das vorliegende Verfahren bestellt,

und erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYuhrer
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

3AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAYzhrers,
Rechtsanwalt Stephan KAY4bler, Winterthur, wird mit Fr. 2'037.10 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAVshrer wird auf A§ 16 Abs.

4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Stephan KAY.bler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage der Doppel von
Urk. 12 und 15

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArhrend
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.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung 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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