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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Entscheid im
Wesentlichen gestAYizt auf das Gutachten von Dr. Z. auf den Standpunkt, dass seit
Juni 2009 eine EinschrAsnkung von 25 % sowohl in der angestammten wie auch in einer
anderen angepassten TAuxtigkeit vorliege, was einen Rentenanspruch ausschliesse. Auch
bestehe kein Anlass, von einer dauerhaften Verschlechterung seit dem
Begutachtungszeitpunkt Ende MArrz 2010 auszugehen (Urk. 2).

2.2A A A A Dagegen |Ansst der BeschwerdefAYzhrer im Wesentlichen vorbringen, dass
die Beurteilung von Dr. Z.____in erheblichem Widerspruch zu derjenigen des behandelnden
Psychiaters Dr. C.___, den Beurteilungen der Einrichtungen der B.__ und derjenigen des
Kreisarztes der Suva stehe. Zudem leide das Gutachten Z._ an erheblichen
beweisrechtlichen MArngeln. Selbst wenn der Beurteilung von Dr. Z.__ zu folgen wAare,
dAYufte eine ArbeitsfAchigkeit indemvon Dr. Z._ attestierten Ausmass frAYzhestens ab
dem Begutachtungszeitpunkt, das heisst ab dem 31. MAgrz 2010 angenommen werden,
habe doch die Suva ausgehend von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit aus primAxar
psychischen GrAYznden bisim April 2010 ein volles Taggeld bezahlt (Urk. 1)

2.3A A A A Mit Bezug auf den Gesundheitszustand und die ArbeitsfAchigkeit sind sich
die Parteien darin einig, dass aufgrund der somatischen Beschwerden im Nachgang zum
Arbeitsunfall vom 17. Juni 2008 kein invalidisierender Gesundheitsschaden ausgewiesen
ist. Dies korrespondiert mit der Aktenlage und der diesbezAYglichen Schlussfolgerung
unter ErwArgung 3.2 im Urteil UV.2010.00257 vom 27. Februar 2012, wonach die
erlittene Claviculafraktur links wie auch die als mA fgliche Unfallfolge diagnostizierte
Thoraxkontusion und die Weichteilquetschung in den Folgewochen und -monaten
komplikationslos geheilt sind.

anspruchsbegrAY.ndenden psychischen Gesundheitsschaden |eidet. Der massgebliche
Beurteilungszeitraum erstreckt sich dabel entsprechend der hier anwendbaren, ab 1. Januar
2008 gAvdtigen Fassung von Art. 29 Abs. 1 VG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 1lit. b
und ¢ IVG von Dezember 2008 bis zum Erlass der hier angefochtenen VerfAY.gung,

wel che rechtsprechungsgemA ass die zeitliche Grenze der richterlichen

Am berprAY£fungsbefugnis bildet (BGE 132V 215E. 3.1.1; 129V 167 E. 1).

E.3
3.1A A A A Den medizinischen Akten ist dazu Folgendes zu entnehmen:



AAAAAAAA Der Hausarzt des BeschwerdefAVshrers, Dr. med. F.___, Facharzt FMH
fAYa Allgemeinmedizin, stellte in seinem Bericht zu Handen der B&echwerdegegnerin vom
16. Juli 2009 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit:A A A

Am Unfall am 17.06.2008

AAAAAAAAAAAAAAAAA AAAAAAAA Multiple Kontusionen
gesamter KA rper

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Nichtdidoziertelaterae
Claviculafraktur links

AAAAAAAA Aktuel leide der BeschwerdefAYzhrer an Schmerzen im Bereich des
gesamten Bewegungsapparates. Dr. F.___ schrieb den BeschwerdefAYzhrer vom 2. Februar
bis 19. Juli 2009 immer wieder tage- bis wochenweise arbeitsunfAchig. Welche Arbeiten
zukAYanftig noch zumutbar seien, kAfinne er zurzeit nicht beurteilen (Urk. 11/11/1-6). In
seinen Axrztlichen Zwischenberichten zuhanden der Suvavom 7. Oktober 2008, 12.
November 2008, 9. Januar 2009 und vom 6. April 2009 bescheinigte er keine aktuellen
ArbeitsunfAchigkeiten (Urk. 11/14/9-11/14).

AAAAAAAA ImZwischenbericht vom 8. September 2009 wies er auf in den letzten
Monaten vermehrt diffuse, nicht klar fassbare Schmerzen bei komplexer V orgeschichte hin
(Urk. 11/17/22).

AAAAAAAA Dr.med. G.__, Facharzt FMH fAYur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, Kreisarzt der Suva, untersuchte den Beschwerdef AYzhrer am 17. September
2009. Er erkannte ein vielgestaltiges Schmerzsyndrom bei Verdacht auf eine
Somatisierungstendenz im Rahmen einer depressiven Entwicklung nach noch nicht
vollstAandig abgekl Aartem Trauma. Aus somatischer Sicht erachtete er den
Beschwerdef A¥hrer als vollumfArnglich und ohne EinschrAankungen arbeitsfAchig. Es
stehe das Bild eines erheblich depressiven Menschen im Vordergrund. Bel der aktuellen
Untersuchung habe er deutliche Hinweise auf eine Symptomausweitung gefunden. Zur
AbklAsrung einer allfAalligen posttraumatischen Bel astungsstA frung mAY.sse das
Unfallereignis genauer abgekl Aart werden. Aufgrund der psychischen BeeintrAachtigung
erachtete er den BeschwerdefA%hrer aktuell als zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk.
11/17/17-20).

3.2A A A A Seit dem 12. Oktober 2009 steht der BeschwerdefAYzhrer bei Dr. C.___in
psychiatrischer Behandlung. Dr. C.____ stelltein seinem ersten Bericht zuhanden der
Beschwerdegegnerin vom 16. Januar 2010 die Diagnose einer rezidivierenden depressiven
StAfrung, gegenwAartig mittelgradig (ICD-10 F33.11), seit mindestens 4. Juni 2009.
Differentialdiagnostisch fAYVihrte er eine posttraumatische BelastungsstA frung gemAass
ICD-10 F43.1 an. Seit mindestens Juni 2009 liege ausserdem ein Alkoholabusus (ICD-10
F10.1) vor. Seit 4. Juni 2009 bis auf Weiteres bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
(Urk. 11/20)

AAAAAAAA ImAuftrag der Krankentaggel dversicherung, der Schweizerischen
Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG, erstellte Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, am 14. September 2010 gestAYizt auf seine Untersuchung
vom 3. September 2010 und die medizinischen Akten ein Fachgutachten. Seine Diagnose
lautete auf eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4), eine |Aangere



depressive Reaktion (1CD-10 F43.21) sowie auf Anal phabetismus bei drohender
Ausweisung (ICD-10 Z55, Z65). Er sprach sich gegen das Vorliegen einer
posttraumatischen BelastungsstA frung aus. Im Hinblick auf die Beurteilbarkeit der

Am berwindbarkeit der SchmerzstAfrung nahm Dr. H.___ zu den rechtsprechungsgemAsss
geforderten Kriterien Stellung und erkl Aerte dazu unter anderem, dass die depressive
Reaktion rAY.ckbildungsfAchig sei und nicht al's definitiver psychischer
Gesundheitsschaden mit Krankheitswert angesehen werden kA fnne. Er wies auf die
ungA¥nstigen krankheitsfremden Faktoren wie regressives Verhalten, demonstrative
Anteile, Anal phabetismus, mArssige kulturelle Integration und die Verantwortung fAYur
die kinderreiche Familie hin. Wegen des psychosomatischen Befundes, der sich seit Herbst
2008 entwickelt habe, bestehe eine Arbeitsunf Achigkeit von 20 %, wobei hinsichtlich einer
zumutbaren TAxtigkeit keine EinschrAankungen bestAYanden (Urk. 11/34/1-9).

AAAAAAAA Dr.Z.___ sodann erstellte sein Gutachten vom 26. November 2010
gestAVizt auf eine bereits am 31. MArrz 2010 erfolgte Untersuchung. Die Begutachtung
erfolgte in Anwesenheit einer Am bersetzerin und der Ehefrau des BeschwerdefAYuhrers
(Urk. 11/38/7). Auch Dr. Z.___ kam zum Schluss, dass sich beim BeschwerdefA%hrer ab
Juni 2008 eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung gemAsss |CD-10 F45.4
entwickelt habe. Daneben stellte er folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
ArbeitsfAshigkeit (Urk. 11/38/27):

AAAAAAAA AmStAfrungen durch Alkohol, AbhArngigkeitssyndrom, stAandiger
Substanzgebrauch, ICD-10 F10.25, der Beginn ist unbekannt, er liegt fremdananmnestisch
jedoch vor 2005

AAAAAAAA StA'ﬂrungen durch Sedativa, low-dose-AbhAzngigkeit von
Benzodiazepinen, stAandiger Substanzgebrauch, |CD-10 F13.25, Entwicklung ab Sommer
2008

AAAAAAAA Akzentuierte PersAfnlichkeit mit passiv-aggressiven sowie
Arngstlich-hypochondrischen ZAY.gen, ICD-10 Z73.1, Entwicklung ab der spAsten
Adoleszenz mit Zuspitzung ab Juni 2008Am

AAAAAAAA AlsStAfrung ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
diagnostizierte er neben einer TabakabhArngigkeit eine rezidivierende depressive
StAfrung, gegenwAaortig remittiert gemAsss ICD-10 F33.4.

AAAAAAAA Unter Zuhilfenahme des V-achsigen Schemas des Diagnostischen und
Statistischen Manuals psychischer StAfrungen (DSM V) legte Dr. Z._ unter Achse IV
dar, dass beim BeschwerdefAYzhrer erhebliche psychosoziale und umgebungsbedingte
Probleme vorl Aagen, welche die Persistenz der Symptomatik seit Juni 2008 beeinflussen
wAYirden (vgl. dazu Urk. 11/38/28). Dievon Dr. C.___ gestellte Verdachtsdiagnose einer
posttraumatischen BelastungsstA Jrung kA finne nicht bestAxatigt werden, fehlten hierf AYar
doch fast alle Kriterien (Urk. 11/38/26 unten).

AAAAAAAAAA DleArbe|tsz0h|gke|t beurteilte Dr. Z.__ alsum hA{chstens 25
% eingeschrAankt, wobei hierfAYur hauptsAsachlich die akzentuierten
PersAfnlichkeitszAY.ge des Beschwerdef AYzhrers verantwortlich seien und die Folge eines
habituell gewordenen Verhaltens sei, welches durch RigiditAxt, InflexibilitAat und
Vermeidung gekennzeichnet sei. Der Gesundheitsschaden bestehe im Prinzip schon
|Aanger, doch sei er mit der KAYzndigung per 30. Juni 2009 offensichtlich geworden. Eine



angepasste TAxtigkeit in kleineren Gruppen oder alleine, ohne zu grosse mentale und
qualitative AnsprAY.che und Verantwortung fAYa Personen sei voll zumutbar (Urk.
11/38/31f. und S. 37 f.). Auch wenn ein invalidisierendes Leiden nicht vorliege, so bestehe
doch ein behandlungsbedAYarftiger Befund, mAYissten doch die hauptsAachlichen
StAfrungen in Form der negativen psychosozialen EinflAYsse, das (primAaxre)
Suchtverhalten und die PersAfnlichkeitsstruktur des Beschwerdef AYzhrers therapeutisch
angegangen werden (Urk. 11/38/39).

3.3A A A A ImAustrittsbericht der A, zum Aufenthalt des BeschwerdefAYzhrers vom
22. November bis 20. Dezember 2010 lauten Beurteilung und Schlussdiagnose
dahingehend, dass sich beim Beschwerdef AYzhrer Symptome fAenden, die fAYar das
Vorliegen einer schweren depressiven Episode sprAachen. Neben einer gedrAYackten
Stimmungsl age bestArnden vor allem eine schwere Antriebsminderung sowie eine

teilwei se aufgehobene Tagesstruktur sowie eine Konzentrationsminderung und
SchlafstAfrungen. Eine zusAnxtzliche Verschlechterung erscheine aufgrund des geringen
Bildungsniveaus und der eingeschrAankten Deutschkenntnisse wahrscheinlich.
StimmenhA fren sowie SelbstgesprArche und die wiederholt auftretende dissoziative
ZustAande seien am ehesten als psychotische Symptome zu interpretieren, wobei letzteres
mAfiglicherweise durch einen schAadlichen Alkoholkonsum gefAfrdert worden sei. Die
Hauptdiagnose lautete auf eine schwergradig depressive Episode, initial mit psychotischen
Symptomen, unklare dissoziative ZustAande, am ehesten im Rahmen der Diagnose 1.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer sal freiwillig auf Zuweisung der
Notfallstation des|.___ eingetreten, nachdem ihn seine Ehefrau am Vortag wegen eines
Am psychischen AusnahmezustandesAm dorthin gebracht habe. Er habe gemAoss deren
Schilderung einen GedAxrchtnisverlust erlitten, nachdem er im Ausgang gewesen sei und
vermehrt Alkohol getrunken habe. Unter Medikation mit Quetiapin habe sich eine gute
Besserung gezeigt und der Beschwerdef AYzhrer sei in deutlich gebessertem Zustandsbild
ausgetreten (Urk. 11/49).

AAAAAAAA Am26. Februar 2011 nahm Dr. C.___ auf Bitte der Rechtsvertretung
des BeschwerdefAYzhrers neuerlich Stellung. Dabel erkl Aarte er insbesondere, dass die
depressive StAfrung des Beschwerdef AVshrers seit Behandlungsbeginn diagnostische
PrioritAat besessen habe und die geschilderte Symptomatik sich durch die Entwicklung
einer depressiven StAfrung und differentialdiagnostisch mit einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung zweifelsfrei beschreiben lasse. Dr. Z._ habe deutliche depressive
Items in seinem Gutachten zwar aufgefAYhrt, aber nicht gewAYardigt. Eine depressive
StAfrung mittleren Grades, wie sie beim Beschwerdef AYVzhrer vorgelegen habe, fAYzhre zu
einer vollstAendigen ArbeitsunfAchigkeit. Diese StAfrung habe in der Vergangenheit
einen protrahierten Verlauf gezeigt. Seit der psychiatrischen Hospitalisation und der
ambulanten Therapiefortsetzung im Psychiatriezentrum D.__ sei eine ansatzweise
Aufhellung erkennbar. Eine Wiederaufnahme der TAatigkeit im angestammten Bereich sei
aus psychiatrisch-medizinischer Sicht heute nicht realistisch (Urk. 11/53).

erklAorte in Auseinandersetzung mit der Beurteilung der A.___undvon Dr. C.___die
M ethodol ogie und Schlussfolgerungen seines Gutachtens, ohne wesentlich von seiner
Beurteilung abzuweichen. Einzig im Rahmen der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
erstreckte er die 25%ige ArbeitsunfAchigkeit auch auf angepasste TAxtigkeiten (Urk.
11/56).



vom 10. Januar bis5. Mai 2011 in die tagesklinische Behandlung desD.___, ebenfalls ein
Institut der B.___. Im Austrittsbericht vom 13. Mai 2011 lauteten die Diagnosen wie folgt
(Urk. 11/63/3):

- Status nach schwergradig depressiver Symptomatik mit psychotischen Symptomen,
gegenwAertig mehrheitlich remittiert, Probleme mit Bezug auf bestimmte psychosoziae
UmstAende (ICD-10 Z64)

- Probleme mit Bezug auf die Ausbildung und das L ese-Schreib-VermA fgen (ICD-10 Z55)

- generalisiertes Schmerzsyndrom nach Arbeitsunfall 2008 durch VerschAYiten mit
Steinen

- anamnestisch schAedlicher Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1).

AAAAAAAA Verlauf und Therapie wurden dahingehend geschildert, dass die
Schmerzen wAchrend des ganzen Aufenthalts kaum ein Thema gewesen seien und es
deswegen lediglich ab und zu Absenzen gekommen sei.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer habe sich in der Tagesklinik weiter
stabilisiert, sei aber wenig gefestigt. Konzentration und Antrieb hAxatten sich verbessert.

Bei insgesamt niedrigem Funktionsniveau fAYzhrten Probleme von aussen schnell zu einer
raschen Verschlechterung und Destabilisierung; er sei dann emotional herabgestimmt,
innerlich aufgeregt und nervAfis und leide allgemein an Schiafproblemen. Unter
emotionaler Belastung trAxaten latente bis subakute Suizidgedanken auf. Deutlich geworden
sei die starke KrAznkung, welche er durch seine unfallbedingten EinschrAankungen und
durch die Ablehnung derselben durch die Sozialwerke erlebe. Insgesamt habe der
BeschwerdefAVshrer einen befriedigenden Verlauf mit Stabilisierung gezeigt. Aufgrund
leichter Hinweise auf ein mAfgliches Frontal hirnsyndrom sei er neuropsychologisch
abgeklAart worden. Die Testung vom 26. April 2011 habe Hinweise auf Dysfunktionen
subkortikaler und prAcfrontaler Areale (Konzentrationsschwierigkeiten, ausgeprAagte
Verlangsamung und EinschrAenkung vor allem der Exekutivfunktionen) gezeigt. Die
Untersuchung und Interpretation der Ergebnisse seien jedoch aufgrund der
eingeschrArnkten Deutschkenntnisse und der geringen Schulbildung des

Beschwerdef AVshrers stark erschwert gewesen. Die Beurteilung lautete auf eine depressive
Entwicklung nach erlittenem Arbeitsunfall und Arbeitsplatzverlust bei geringer
Schulbildung und zusAztzlich sporadisch starkem Alkoholkonsum. Die mit dem Unfall und
der Erkrankung erlittenen KrAankungen hAxtten zu einer VerschAsarfung der Symptomatik
und zu Konflikten mit der Ehefrau gefAYzhrt. Die zustAendigen Fachpersonen desD._
erachteten den Beschwerdef AYzhrer auch nach Austritt aus der Tagesklinik nicht als
arbeitsfAchig, weshalb er im Arbeitszentrum Oetwil am See angemeldet wurde (vgl. Urk.
11/63).

3.4A A A A Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens liess der Beschwerdef AYshrer sodann
eine Stellungnahme von Dr. S, zur QualitAst des Gutachtensvon Dr. Z.___ einreichen.
Dr. S, kam darin zum Schluss, dass diesesin diversen Bereichen fehler- und
|AY.ckenhaft sowie widersprAY.chlich, die diagnostische Beurteilung nicht kriteriengeleitet
sai (Urk. 16).

E.4



4.1A A A A Im Rahmen der WAYurdigung obiger Arrztlicher Berichte ist vorab daran zu
erinnern, dass es Sache der Rechtsanwendung und im Streitfall des Gerichtsist, die
QualitAat medizinischer Stellungnahmen zu beurteilen (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG). Das
Gericht benAftigt dazu keine von einer Partei veranlasste Expertise, die sich darauf
beschrArnkt, zu untersuchen, ob eine medizinische Stellungnahme Am den erforderlichen
Kriterien entsprichtAm und sich AY.ber Detailkritikpunkte ausl Azsst, ohne eine eigene
medi zinische Beurteilung abzugeben.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Waeiter ist darauf hinzuweisen, dass gemA ass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung weder eine Bindungswirkung fAYur die Invalidenversicherung aufgrund
der InvaliditAntsbemessung der Unfallversicherung besteht, noch eine solche im
umgekehrten Sinn zu bejahen ist (BGE 133V 549 E. 6.2 S. 554). Dementsprechend vermag
der Beschwerdef AVzhrer aus dem Umstand, dass die Suva nach der RAY.ckfallmeldung
vom 20. Juli 2009 bis 15. April 2010 neuerlich Leistungen erbrachte, nichts fAYur sich
abzuleiten. Dies gilt umso mehr, als die Leistungseinstellung der Suvanicht in der
Annahme eines bis zu diesem Zeitpunkt verbesserten Gesundheitszustandes erfolgte,
sondern sie ihre Leistungspflicht grundsAatzlich verneinte, ohne aber eine
RAY.ckforderung geltend zu machen (vgl. Urteil UV.2010.00257).

4.2A A A A Der Vergleich der in den Akten liegenden Aerztlichen Beurteilungen zeigt,
dass sich diese im Wesentlichen sowohl hinsichtlich der Qualifikation der depressiven
Beschwerden als auch hinsichtlich der Diagnose und Bedeutung einer somatoformen
SchmerzstA frung unterscheiden. Dabei sticht ins Auge, dass sich die Beurteilungen der von
den Sozialversicherungen beigezogenen Gutachter Dr. H.__ vom 14. September 2010
(Urk. 12/34) und Dr. Z._ vom 26. November 2010 (Urk. 11/38) im Wesentlichen decken,
wobei sie von der jeweiligen Beurteilung des andern aufgrund zeitlicher Am berschneidung
keine Kenntnis hatten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Beidekamen zum Schluss, dass der BeschwerdefAYzhrer an einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung leide, die depressive Erkrankung entweder
lediglich in Form einer |Arngeren depressiven Reaktion im Sinne von ICD-10 F43.21 oder
remittiert vorliege und erhebliche krankheitsfremde Faktoren mitspielten. Dem stehen die
Beurteilungen der behandelnden psychiatrischen und psychol ogischen Fachpersonen
gegenAYber, welche eine erhebliche (rezidivierende) mittel- bis schwergradige depressive
Erkrankung diagnostizierten und die somatoforme SchmerzstAfrung al's nicht gegeben oder
nebensAachlich beurteilten (vgl. insbesondere Urk. 11/20, 11/49, 11/53, 11/63).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Diesgilt esnAcher zu beleuchten:

4.3A A A A Sowohl das der streitigen L eistungsabweisung zugrunde liegende Gutachten
vonDr. Z.___ asauch dasenigevon Dr. H.____ wurden in Kenntnis und
Auseinandersetzung mit den medizinischen Akten sowie unter BerAY.cksichtigung der
subjektiv geklagten Beschwerden abgegeben (Urk. 11/34 S. 2 ff., 11/38/13 ff.). Die
Begutachtung von Dr. Z.___ erfolgte zudem - anders a's sAemtliche AY.origen Asrztlichen
Untersuchungen - in Anwesenheit einer Am bersetzerin (vgl. Urk. 11/38/7), was angesichts
der wiederholt erwAshnten sprachlichen Probleme des Beschwerdef AVzhrers (vgl. Urk.
11/17/17, 11/49/1) durchaus bedeutsam ist.

AAAAAAAA Entgegender Kritik vonDr. S.___ (vgl. Urk. 16 S. 1) erweist sich
insbesondere dievon Dr. Z.___in Ziffer 3.1 (Vorbefunde) angefAYzhrte Auilistung desvon
der Beschwerdegegnerin zur VerfAY.gung gestellten Aktendossiers als ausfAYzhrlich und



AVibersichtlich (Urk. 11/38/13 ff.). Angesichts der eingehenden Anamnese im Gutachten
vonDr.Z. _ (Urk. 11/38/10 f.) muss zudem die diesbezAY.gliche Kritik von Dr. S,
(zum Beispiel betreffend die nicht gestellten Fragen nach dem Fahrausweis oder dem
Zeitpunkt der HirtentAntigkeit des Beschwerdef AVzhrers, vgl. Urk. 16 S. 2) als spitzfindig
und belanglos bezeichnet werden. Dasselbe trifft auf ihre AusfAYzhrungen zur angegebenen
GesprAnchsdauer von 3 Stunden zu (vgl. Urk. 16 S 1), zumal es fAYar den Aussagegehalt
eines medizinischen Gutachtensin erster Linie darauf ankommt, ob die Expertise inhatlich
vollstAandig und im Ergebnis schiAYssig ist. Trifft dies zu, ist die Untersuchungsdauer
grundsAatzlich nicht entscheidend (Urteil des Bundesgerichts 9C_55/2009 vom 1. April
2009 E. 3.3 mit Hinweisen).

AAAAAAAA DasssichDr.Z.  weder mit Dr. C.___ noch dem Kreisarzt der Suva
in Verbindung setzte, steht im Am brigen der Beweiskraft seiner Beurteilung ebenfalls nicht
entgegen, liegt doch das Einholen fremdanamnestischer AuskAYanfte in seinem Ermessen
(Urtell des Bundesgerichts 9C-270/2012 vom 23. Mai 2012 E. 4.2 mit weiteren Hinweisen;
bestAxtigt mit Urteil des Bundesgerichts 9C_671/2012 vom 15. November 2012 E. 4.5).

44A A A A Was die Befunderhebung unter Ziffer 3.3 durch Dr. Z._ und seineim
Wesentlichen unter Ziffer 3.5 (Zur Herleitung der psychiatrischen Diagnose) dargelegte
medizinische Beurteilung anbelangt, ist dem BeschwerdefAYzhrer respektive Dr. S,
darin zuzustimmen, dass die Systematik den QualitAstsleitlinien fAYua psychiatrische
Gutachten in der EidgenA fissischen Invalidenversicherung der Schweizerischen
Gesellschaft fAYar Versicherungspsychiatrie (SGPP), Bern, Februar 2012, S. 13 (unter
http://www.psychiatrie.ch ) nicht vollstArndig Rechnung trAagt. Dies vermag aber die
Beweiskraft des Gutachtens letztlich nicht in Frage zu stellen, erweist es sich doch
inhaltlich vollstArandig und - unter BerAY.cksichtigung der gesamten medizinischen
Aktenlage - im Ergebnis schlAYssig.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachvollziehbar begrAYundet erweist sich dabel - wiederum entgegen
der Meinungvon Dr. S.___ - die Diagnose der anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung. Dr. Z.___ legte in nachvollziehbarer Weise und unter Einbezug der
diagnostischen Kriterien gemAuwss der klinisch-diagnostischen Leitlinien der
internationalen Klassifikation psychischer StAfrungen (ICD-10 Kapitel V (F), 7. Auflage,
S. 207 f.) deren Entwicklung und den Zusammenhang mit den psychosozialen Faktoren,
dem Alkoholkonsum und der PersAfnlichkeit des BeschwerdefAYzhrers dar (vgl. Urk.
11/38/24 ff., 11/38/37).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SenediesbezAYgliche Beurteilung deckt sich nicht nur mit derjenigen
vonDr. H.__ (Urk. 11/34), sondern korrespondiert auch weitgenend mit der A%zbrigen
medizinischen Aktenlage. So wies bereits Dr. F.____in seinem Zwischenbericht vom 8.
September 2009 auf in den letzten Monaten vermehrt aufgetretene diffuse, nicht klar
fassbare Schmerzen bel komplexer Vorgeschichte hin (Urk. 11/17/22); Dr. G.___ notierte
in seinem Bericht vom 17. September 2009 anamnestisch geklagte Schmerzen im ganzen
KA(rper und erkannte ein vielgestaltiges Schmerzsyndrom bei Verdacht auf eine
Somatisierungstendenz (Urk. 11/17/17-20) und in den Berichten der B.__ vom 20.
Dezember 2010 (Urk. 11/49) und vom 13. Mai 2011 (Urk. 11/63) findet sich die Diagnose
eines nicht nAcher spezifizierten generalisierten Schmerzsyndroms.

anamnestisch noch im Rahmen der erhobenen Befunde vom BeschwerdefAYzhrer geklagte



Schmerzen und stellte keine diesbezAYgliche Diagnose (Urk. 11/20, 11/53). Angesichts
der A¥brigen medizinischen Beurteilungen sowie der Erfahrungstatsache, dass HausAxarzte
und behandelnde Spezial Aarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125
V 353 E. 3b/cc; Urteil des Bundesgerichts | 570/04 vom 21. Februar 2005 E. 5.1 mit
Hinweisen), kann auf die diesbezAY.gliche Beurteilung von Dr. C.___ nicht abgestellt
werden. Dasselbe gilt fAYar die Frage nach dem Vorliegen einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung gemAnss ICD-10 F43.1. Einzig Dr. C.___ stellte eine entsprechende -
wenn auch nur differentialdiagnostische - Diagnose, wobei er sie weder mit entsprechenden
Befunden noch in Auseinandersetzung mit den diagnostischen Leitlinien gemAass ICD-10
untermauerte (vgl. Urk. 11/20/1). Dagegen erweist sich sowohl die Verneinung ener
entsprechenden Diagnosevon Dr. H.____ (vgl. Urk. 11/34/5) as auch digjenige von Dr.
Z._ (Urk. 11/38/26) als begrAY.ndet und nachvollziehbar.

45A A A A Was sodann dievon Dr. C.____am 16. Januar 2010 diagnostizierte
rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig mittelgradig (ICD-10 F33.11),
anbelangt, erweckt bereits der Umstand, dass er die Diagnose und die damit gemAsss
seiner EinschArtzung einhergehende gAanzliche ArbeitsunfAchigkeit rAY.ckwirkend ab 4.
Juni 2009 stellte, obwohl der Beschwerdef AYzhrer erst ab 12. Oktober 2009 in seiner
Behandlung stand, Zweifel. Weder Dr. Z.___noch Dr. H.___ konnten anlAasdlich ihrer
aktuellen Begutachtungen diese Diagnose bestAxatigen. GemAass Befunderhebung und
Beurteilung von Dr. Z.__ war der Beschwerdef AYzhrer anl Aasslich der Untersuchung vom
31. MAxrz 2010 mehr dysphorisch, weniger depressiv-gedrAY.ckt gewesen. Es sei zu
raschen, leicht situativ zu triggernden Wechseln in der Stimmung und im Antrieb
gekommen. Imponiert habe eine immer wieder aufkommende Reizbarkeit mit |ebhaften
Wortwechseln mit seiner Ehefrau. Die von dieser beschriebene zunehmende AggressivitAxt
seit dem Unfall werde vom Beschwerdef AYzhrer nicht bestritten.

A AAAAAAA Dienur leichtgradige Minderung kognitiver, insbesondere mnestischer
Funktionen sei erheblich aggraviert erschienen, dain keinster Weise mit dem klinischen
Gesamteindruck kongruent. Der Antrieb sei im LArngsschnitt der Untersuchung gesehen
hA{chstens leichtgradig reduziert gewesen. Eine Antriebshemmung verneinteDr. Z.
ebenso wie zirkadiane Besonderheiten im Antriebsverhalten oder der AffektivitAat. Einem
offensichtlich vom Beschwerdef AYzhrer geschilderten nicht nAcher datierten Suizidversuch
mit Tabletten massDr. Z._ keine weitere Bedeutung bei (Urk. 11/38/21) und verneinte
zumindest aktuell das Vorliegen einer DepressivitAxt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgssBefunderhebung von Dr. H.__ vom 3. September 2010 war
der Beschwerdef AVhrer stimmungsmAassig resigniert, subdepressiv, nicht aber
schwermAYiig gedrAY.ckt und nicht suizidal gewesen. Er habe sogar mehrmals gelacht.
Der Beschwerdef AVzhrer sei vielmehr auf die Schmerzen fixiert gewesen, habe
hypochondrische BefAYarchtungen gezeigt, eine Schmerzausdehnung und eine
AbhAxrngigkeit von seiner Ehefrau. Seine Diagnose einer |Arngeren depressiven Reaktion
gemAuwss ICD-10 F43.21 (Urk. 11/34/7) entspricht einer AnpassungsstA frung mit lediglich
einem leichten depressiven Zustand als Reaktion auf eine | Aanger anhaltende
Belastungssituation, der aber nicht |Aanger as 2 Jahre dauert. Auch Dr. H.___ konnte
damit keine objektiven Befunde erheben, die einer (mindestens) mittelgradigen depressiven
Episode entsprechen wAYarden (vgl. ICD-10. S. 149 ff. insbesondere S. 152).



AAAAAAAA Dr.Z___ legtein seiner Stellungnahme vom 28. November 2011
sodann AYzberzeugend dar, dass die vom BeschwerdefAYzhrer selbst angegebenen
respektive demonstrierten Einbussen insbesondere in den mnestischen Funktionen
vollkommen diskrepant zu seinem Verhaten in der Begutachtungssituation wie auch im
Alltag stehen, weshalb - wie im Gutachten vermerkt (vgl. Urk. 11/38/21) - von
Aggravations- und V erdeutlichungstendenzen auszugehen sei (Urk. 11/56/3). Dieswird
wiederum bestAxtigt durch die EinschAatzung von Dr. H.__, welcher ebenfalls
demonstrative Anteile erkannte (Urk. 11/34/5).

auch in seiner Auseinandersetzung mit der Suchtproblematik sowie deren Zusammenhang
mit der PersAfnlichkeit des Beschwerdef AV4hrers und der gegebenen psychosozialen
Problematik (vgl. insbesondere Urk. 11/38/25 f.). Auch hier fAxllt auf, dass - obwohl der
Alkoholabusus in den medizinischen Vorakten mehrfach erwAshnt respektive
diagnostiziert worden war (vgl. unter anderem Urk. 11/20, 11/34/4) - erst Dr. Z.____sich
eingehend damit ausei nandersetzte.

AAAAAAAA SeneBeurteilung erweist sich daher a'sinsgesamt - auch aufgrund
deren Am bereinstimmung mit der Beurteilung von Dr. H.___ - als AVberzeugend. Aus
welchem Grund Dr. Z.___ das Gutachten erst Monate spAxter erstellte, blieb zwar
unerklAort, jedoch |Aasst der Umstand, dass Dr. H._ aufgrund seiner Begutachtung vom
3. September 2010 zu fast den gleichen SchlAYissen gelangte, diesen Mangel als
nebensAxrchlich erscheinen.

4.6A A A A Auch der Bericht der psychiatrischen A, vom 20. Dezember 2010 (Urk.
11/49/1-4) gibt letztlich zu keiner andern Beurteilung Anlass. WieDr. Z.___in seiner
Stellungnahme vom 28. April 2011 richtig erkannte, rechtfertigen sich starke Zweifel an der
Beurteilung und Diagnose der A.___. Nicht nur der Einweisungsgrund - ein angeblicher
GedA achtnisverlust nach vermehrtem Alkoholabusus im Ausgang (Urk. 11/49/2 oben) -,
sondern insbesondere auch der psychopathologische Befund bel der Aufnahme
rechtfertigen den Schluss auf eine schwere depressive Episode kaum.

AAAAAAAA Abgesehen von einer leicht reduzierten emotionalen
SchwingungsfAchigkeit, leicht eingeengtem Denken und geklagten SchiafstAfrungen
sowie einem reduzierten Appetit finden sich darin keine relevanten depressiven Items. Das
vom Beschwerdef AYzhrer geklagte vermehrte StimmenhA fren seit einigen Wochen fand im
Befund ebenso wenig einen Niederschlag wie seine demonstrierte SuizidalitAat. Weder die
Medikation vor Antritt des stationAaren Aufenthalts (vgl. Urk. 11/49/2) noch digjenige
wAuchrend des Aufenthalts respektive nach Austritt (vgl. Urk. 11/49/4) korrespondieren mit
Art und Schwere der Diagnosestellung. Aus welchem Grund Dr. C.____ vor Antritt des
stationArren Aufenthalts trotz von ihm festgestelltem protrahiertem Verlauf von einer
antidepressiven Medikation absah, ist dessen Bericht vom 26. Februar 2011 (Urk. 11/53)
nicht zu entnehmen. Die medikamentA{se Behandlung in der A, beschrAankte sich
sodann in Bezug auf die antidepressive Problematik auf Seroquel 300mg XR einmal
tAaglich und Seroquel 25mg in Reserve (Urk. 11/49/4). GemAss Fachinformation im
Arzneimittelkompendium der Schweiz (vgl. unter: www.kompendium.ch ) ist das
Medikament indiziert zur Behandlung von Schizophrenien und bei bipolaren StA frungen.
Bel depressiven Episoden (Episoden einer Mg or Depression) kann es bel Patienten, die
unzureichend auf mindestens eine Monotherapie mit mindestens einem Antidepressivum
angesprochen haben, als Zusatztherapie im Sinne einer Augmentationsstrategie nach einer



gemAass gArengigen klinischen Guidelines durchgef AYzhrten antidepressiven Therapie
indiziert sein. Als alleinige antidepressive Medikation zur Behandlung einer Depression
ohne BipolaritAst ist es nicht vorgesehen, was die Diagnose im Bericht der A, vom 20.
Dezember 2010 weiter in Zweifel zieht.

AAAAAAAA Hinzukommt, dass- wieDr. Z.___erkannte (Urk. 11/56 S. 6) - dieim
Bericht unter Therapie und Verlauf beschriebenen konkreten EinschrAankungen primAxar
psychosozialer Natur waren oder mit Schmerzen erklAart wurden. Die unter der
diagnostischen Beurteilung angef A¥hrten psychischen EinschrAsnkungen (gedrAYackte
Stimmungslage, schwere Antriebsminderung, teilweise aufgehobene Tagesstruktur,

K onzentrationsminderung) finden sich darin nicht gespiegelt. Insgesamt |Aasst sich der
Eindruck, dass in die Beurteilung der A.___ (versicherungsrechtliche) Am berlegungen zu
Gunsten des Beschwerdef AYzhrers miteingeflossen sind, nicht verwehren.

A AAAAAA A Dieser Eindruck wird durch den Austrittsbericht desD._ vom 13.
Mai 2011, in welchem die Diagnose der A, im Wesentlichen A¥bernommen, jedoch die
schwergradig depressive Symptomatik mit psychotischem Symptom als gegenwAartig
mehrheitlich remittiert beurteilt wurde, bestAztigt. Auch hier IAzsst der Eintrittsbefund den
Schluss auf eine schwergradig depressive Symptomatik kaum zu. Die Schmerzproblematik
wurde al's nebensAachlich erachtet, obwohl der BeschwerdefAYzhrer zumindest ab und zu
deswegen gefehlt hatte. Eine Auseinandersetzung hierzu und eine Abgrenzung zur
depressiven Thematik finden sich wiederum nicht. Die unter Am Therapie und VerlaufAm
erwAchnten latenten und subakuten Suizidgedanken korrespondieren sodann nicht mit der
alsim Wesentlichen remittiert beurteilten depressiven StAfrung. Eine Beurteilung und
Einreihung derselben findet ebenfalls nicht statt (Urk. 11/63). Insgesamt kann auch auf
diesen Bericht nicht abgestellt werden. Die Berichte der B._ vermA figen daher weder die
Beurteilungenvon Dr. Z.__ und Dr. H.____in Frage zu stellen, noch die Annahme einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ab 20. Dezember 2010 zu rechtfertigen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend ist damit gestAYizt auf die Gutachtenvon Dr. Z.
und Dr. H.___ erstellt, dass der Beschwerdef AYzhrer im Wesentlichen an einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstA frung gemAwss |CD-10 F.45.4) |eidet, welche sich im
Anschluss an den Unfall vom 17. Juni 2008 entwickelte. Als A¥berwiegend
wahrscheinlich erscheint aufgrund der Aktenlage zudem das Vorliegen einer depressiven
Problematik, wobei diese - soweit anhaltend - das Ausmass einer | Aangeren depressiven
Reaktion im Sinne von ICD-10 F.45.4 und soweit rezidivierend, dagienige einer
mittelgradigen depressiven Episode nicht AYzberschritt. ErgAanzend sei hierzu erwAshnt,
dass selbst mittelgradige depressive Episoden regelmAossig als keine von depressiven
VerstimmungszustAanden klar unterscheidbare andauernde Depression im Sinne eines
versel bstAandigten Gesundheitsschadens betrachtet werden (Entscheid des Bundesgerichts
8C_213/2012 vom 13. April 2012 E. 3.2) und deren Auswirkungen auf die
ErwerbsfAchigkeit aus objektiver Sicht grundsAxtzlich als AYdberwindbar zu betrachten
sind (Urteil des Bundesgerichts 9C-736/2011 vom 7. Februar 2012 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

AAAAAAAA Wasdasvon Dr. Burkhart-Kahlert diagnostizierte
AbhAxangigkeitssyndrom gemAass | CD-10F10.25 (Urk. 11/38/27) anbelangt, war dieses
gemAaxss Austrittsbericht desD._ vom 13. Mai 2011 nicht mehr aktuell.

E.5



5.1A A A A EinefachAgrztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung begrAYindet als solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr bestent eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewA=ltigung intensiv und konstant behindern, kA fnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Massgebend sein kAfnnen auch weitere Faktoren, so: chronische
kAf{lrperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf
mit unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne |Arngerdauernde
RAY.ckbildung; ein sozialer RAYackzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich

missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischen Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser
Kriterien zutreffen und je ausgeprAngter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto
eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYur eine zumutbare Willensanstrengung
zu verneinen (BGE 130 V 352).

52A A A A Wie oben dargelegt (E. 4.6), werden rechtsprechungsgemA oss mittelgradige
depressive Episoden regelmAsssig nicht al's von depressiven VerstimmungszustAsnden
klar unterscheidbare andauernde Depression im Sinne eines versel bstAandigten
Gesundheitsschadens betrachtet. Deren Auswirkungen auf die ErwerbsfAschigkeit sind denn
auch aus objektiver Sicht grundsAnxtzlich als A¥berwindbar zu betrachten (Urteile des
Bundesgerichts 8C_213/2012 vom 13. April 2012 E. 3.2, 9C 736/2011 vom 7. Februar
2012 E. 4.2. mit Hinweisen) und zudem zumindest im hier zu beurteilenden Fall - nicht von
genAY.gender Dauer. Dievon Dr. H.___ diagnostizierte |Aangere depressive Reaktion
gemAaxss |CD-10 F43.21 ist gemAusss seiner Aorztlichen Beurteilung eine reaktive
Begleiterscheinung der somatoformen SchmerzstA frung, welcher fAYur die Zumutbarkeit
der LeidensAYzerwindung rechtsprechungsgemA ass keine eigenstArandige Bedeutung im
Sinne einer psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprArgung und Dauer
zukommt (Urteil des Bundesgerichts 9C_749/2010 vom 23. November 2010 E. 4.3.1 mit
Hinweisen).

AAAAAAAA Alkoholismus (wie auch Drogensucht und

M edikamentenabhAcngigkeit) begrAYindet fAYur sich alein ebenfalls keine InvaliditAst
im Sinne des Gesetzes. Vielmehr wird er invalidenversicherungsrechtlich erst relevant,
wenn er eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kAfrperlicher,
geistiger oder psychischer, die ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigender
Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn er selber Folge eines kA {rperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (Urtell
des Bundesgerichts 8C_694/2008 vom 5. A MAxrz 2009 E. 2). Dabei ist das ganze fAYa
die Alkoholsucht massgebende Ursachen- und Folgespektrum in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen, was impliziert, dass einer allfAxalligen Wechselwirkung zwischen



SuchtmittelabhArangigkeit und psychischer Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist
(Urteile des Bundesgerichts | 758/01 vom 5. November 2002 E. 3.2, und | 390/01 vom 109.
Juni 2002 E. 2b). GemArss Beurteilung von Dr. Z._ |Aosst sich eine solche
Wechselwirkung nicht erstellen (vgl. Urk. 11/38/25, 11/38/38), auch wird eine solche in
keiner der andern medizinischen Unterlagen diskutiert. Ausserdem lagen gemAzss
Austrittsbericht desD.__ vom 13. Mai 2011 keine Hinweise auf schAadlichen
Alkoholkonsum mehr vor (Urk. 11/63 S. 5), weshalb die verlangte erhebliche Dauer der
KomorbiditAat entfAallt. Unbestrittenermassen ist der BeschwerdefAYzhrer aus
somatischer Sicht sodann voll arbeitsfAchig; mithin ist das Vorliegen einer chronischen
kAf{lrperlichen Begleiterkrankung ebenfalls auszuschliessen.

AAAAAAAA Zwar erachtete Dr. H.___ die Schmerzproblematik al's progredient und
chronifiziert (Urk. 11/34/7); gemAgss den Berichten der B.___ hatte sich die
Schmerzproblematik aber zumindest nicht verschlechtert (Urk. 11/49 und 11/63/3). Zudem
ist das Beschwerdebild in betrAnchtlichem Ausmass von grundsAatzlich
invaliditAatsfremden und daher auszuklammernden psychosozialen Belastungsfaktoren
(Urtell des Bundesgerichts 9C_749/2010 vom 23. November 2010 E. 4.3.1 mit Hinweisen)
sowie damit verbundenen emotionalen Konflikten (ungenAY.gende Deutschkenntnisse,
Eheprobleme, mAassige kulturelle Integration, FAYarsorgeabhArngigkeit, finanzieller
Druck; vgl. dazu unter anderem: Urk. 11/34/5, 11/38/37) beeinflusst.

AAAAAAAA Weitere Faktoren, welche den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess bel
Vorliegen einer somatoformen SchmerzstA frung ausnahmsweise unzumutbar machten,
sind zu verneinen. So kann nach der medizinischen Aktenlage nicht von einer
AusschAfpfung der therapeutischen MAfglichkeiten gesprochen werden. Dr. Z._ schlug
unter anderem eine Intensivierung des psychotherapeutischen Rhythmus unter
BerAY.cksichtigung der Sucht- und Verhaltensproblematik vor (Urk. 11/38/33). Eine
Behandlung basierend auf der Diagnose einer somatoformen SchmerzstAfrung fand bis
anhin A¥zberhaupt nicht statt.

AAAAAAAA Schliesslich liegt kein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens
vor. GemAss Sozialanamnese im Gutachten von Dr. Z._ kAYammerte sich der
Beschwerdef A¥hrer zumindest zum Zeitpunkt der Begutachtung am 31. MAsrz 2010
teilweise um seine 5 Kinder, begleitete seine Ehefrau manchmal beim Einkaufen und traf
sich zeitweilig mit LandsmA=nnern. Wenn er keine Schmerzen habe, grilliere er mit den
Kindern oder halte sich mit ihnen im Freien auf (Urk. 11/38/12f. ) Ausgangspunkt der
Einweisung indie A._ am 22. November 2010 war sodann ein AYbermAxassiger
Alkoholkonsum im Ausgang (vgl. Urk. 11/49/1 f.). Damit kann ebenso wenig die Rede von
einem schwerwiegenden, nahezu umfassenden sozialen RAY.ckzug mit gleichsam
apathischem Verharren in sozialer Isolierung sein, wie vom Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung, zielten doch die bisherigen
therapeutischen BemAYhungen allesamt gar nicht auf die Behandlung der somatoformen
SchmerzstAfrung. Hinweise fAYa einen verfestigten, therapeutisch nicht mehr
beeinflussbaren innerseelischen Verlauf einer an sich missglAYackten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnxltigung (primAsrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"; vgl. BGE 103 V 352 E. 3.3.2) fehlen ebenfalls.

AAAAAAAA DieSchmerzstAfrung ist mithin als A¥berwindbar zu qualifizieren, so
dass es an einem invalidisierenden Gesundheitsschaden fehlt. Der angefochtene Entscheid
erweist sich im Ergebnis als zutreffend. Die Beschwerde ist abzuweisen.



6.A A AAAA Daesum dieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und ermessenswei se auf
Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem
Beschwerdef AYhrer aufzuerlegen, jedoch zufolge GewArhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

AAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdef AVzhrer
auferlegt, jedoch zufolge GewAxrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der Beschwerdef AVuhrer wird auf Art. 123 ZPO
hingewiesen.

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsdienst Integration Handicap

- 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 ~ ~

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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