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Erwagungen

E. 1

Der 1980 inder Y. geborene X. _ , ohne schulische und berufliche Ausbildung, reiste
im Oktober 1999 (Urk. 8/6) als Asylsuchender in die Schweiz ein, wo er nach der
Eheschliessung mit einer Schweizerin im September 2000 (Urk. 8/3) — unterbrochen durch
eine langere Phase der Arbeitslosigkeit — vor wiegend im Gastge werbe arbeitete ( Urk. 8/1
-2, Urk. 8/12, Urk. 8/23-24) , zuletzt ab 10. Juli 2006 bei der Z._ AG (Urk. 8/15) . Am
19. Juni 2009 zog er sich am Arbeitsplatz beim Hantieren mit einer Gasflasche Kontusionen
an der linken unteren Extremitét zu (Urk. 8/1 6/9).

Am 23. Dezember 2009 meldetesich X._

zwischenzeitlich zum zweiten Mal verheiratet mit einer Landsfrau , welche 2010 eine ge
meinsame Tochter gebar ( Urk. 8/27 S. 9 Mitte ) — unter Angabe von Schmerzen, Kraftlos
igkeit, Depressionen und Angste n, be stehend seit dem Unfall vom 19. Juni 2009, bei der
Invalidenversicherung zu m Leistungsbezug an (Urk. 8/5).

Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zog im Rahmen ihrer
Abklarungen unter anderem die Akten des Erwerbsausfallversicherers, be inhaltend ein von
diesem eingeholtes medizinisches Gutachten , datiert

vom 26. Februar 2010 ( Urk. 8/17/2-46), bei und gab bei | ic . phil. A.___, Fachpsy
chologie fur Psychotherapie FSP, und Dr.

med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ein e

Expertise in Auftrag, welche am 18. November 2010 (Urk. 8/26) erstattet und am 1. Februar
2011 (Urk. 8/31) erganzt wurde. Gestiitzt darauf stellte sie mit Vorbescheid vom 29. Mérz
2011 (Urk. 8/36) die Zusprache einer ganzen Rente nach Massgabe eines Invalidi tétsgrades
von 80 beziehungsweise 70 % ab 1. Juni 2010 in Aussicht.

Nach Zugang zweier Verdachtsmeldungen betreffend ungerech tfertigten Leis tungsbezug
(Urk. 8/56 S. 1, Urk. 8/58/1) liess die I V-Stelle den Versicherte nim Juli und August 2011
(Urk. 8/53- 57) observieren. Uberdies holte sie das inter disziplinare Gutachten der Klinik
C.____vom18. Juli 2012 (Urk. 8/99 /2-40) ein. Am 23. Mai 2013 (Urk. 8/106) erliess die
IV-Stelle einen neuen Vorbe scheid und stellte die Abweisung des Rentengesuchs mangels
Invaliditét in Au ssicht. Dagegen erhob der Versicherte am 12. Juni 2013 ( Urk.

8/108) vor sorglich Ein wand, welchen er am 4. Oktober 2013 ( Urk. 8/114) sowie 14. und
15. Januar 2014 ( Urk. 8/119-120) unter Auflage der



BerichtedesD.__ vom 3. September 2013 ( Urk. 8/113 ) und 14. Januar 2014 ( Urk.
8/118) begriindete . Am 10. Méarz 2014 (Urk. 2) verfugte die IV -Stelle im angekiindigten
Sinne.

Mit Verfugung vom 3. April 2014 (Urk. 8/124) wies sie das Gesuch des Vers cherten um
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsvertretung vom 29. Januar 2014 (Urk. 8/121)
zufolge Aussichtsosigkeit ab, was unangefochten blieb.

E.111

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung [IVG] ).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchti gung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teil weise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den aus geglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorlie gens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitli chen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.

E.1.13

Es liegt regelmassig keine versicherte Gesundhe itsschadigung vor , soweit die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung be ruht.
Herrscht im Einzelfall Klarheit dariiber, dass solche Ausschlussgriinde die Annahme einer
Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so besteht von vornhe rein keine Grundlage fir eine
Invalidenrente (BGE 141V 281 E. 2.2, 131V 49).

E.12

hiervor), die Ver hdltnisse ab 1. Juni 2010 zu betrachten. Anhaltspunkte fir eine zwischen
Juni 2010 und Mitte Juli 2011 eingetretene V erbesserung des beruflichen Leistungs
vermdgens sind nicht greifbar. So ging der behandelnde Psychiater med. pract . K.

in seinem Verlaufsbericht vom 20. Dezember 2011 (vgl. E. 3.9 hiervor) von einem
unveranderten Zustandsbild seit Juni 2010 aus, wobei die von ihm genannte drei- bis
vierwoche ntliche Therapiefrequenz nicht fur einen erhebli chen Leidensdruck und gegen
ein gravierendes psychisches Leiden spricht. Schliesslich liess auch der Beschwerdefthrer
anlasslich des Gespréchs mit der Beschwerdegegnerin vo m 8. September 2011 (vgl. E. 3.8
hiervor) selber verlau ten, die Beschwerden seien im Nachgang zum Unfall ereignis vom
19. Juni 2009 immer gleich gewesen. Soweit er nun die Verhaltnisse im zeitlichen Verlauf
an ders dargestellt haben will, fehlt es an einer tragfahigen medizinischen Grund lage,
welche diesen Schluss mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der
uberw iegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b ) zu liesse. 4.6

Von weit eren medizinischen Abklarungen — insbesondere der vom Beschwerde fuhrer
beantragten Anordnung eines psychiatrischen Obergu tachtens (Urk. 1 S. 2) —sind keine
entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb im Sinne einer an tizipierten
Beweiswirdigung davon abzusehen ist (BGE 124V 94 E. 4b, 122V 157 E. 1d) . 4.7

Nach dem Ausgefiihrten erweist sich die einen Rentenanspruch verneinende Verfigung
vom 10. Mé&rz 2014 (Urk. 2) a's rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuihrt. 4.8



Eine allféllige Strafanzeige ist von der Beschwerdegegnerin einzureichen. 5.

Nach Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherung
sgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig , wobei d ie Kosten nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig v om Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt werden .

Entsprechend dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens sind die ermessens weise auf Fr. 8
00.-- festzusetzen den G erichtskosten dem Beschwerdefihrer auf zuerlegen . Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Reto Caflisch -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger

E.2
Gegen die Verfigung vom 10. Mérz 2014 erhob X.

am 11. Apr il 2014 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, diese sei aufzuhebe n und ihm sei
mit Wir kung ab 1. Juni 2010 eine ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter sei ein psy
chiatrisches Obergutachten einzuholen und gestuitzt darauf Uber sein Leis tungs begehren

neu zu ent scheiden (S. 2).
DielV-Stelle schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 20.

Mai 2014 ( Urk. 7) auf Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdefuhrer am
22. Mai 2014 (Urk. 10) zur Kenntnis gebracht wurde. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fihrte im angefochtenen Rentenentscheid (Urk. 2) aus, ein
alfdliger Rentenanspruch habe friihestens am 1. Juni 2010 entstehen kdn nen. Zu diesem



Zeitpunkt sei der Beschwerdefhrer mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit in korperlicher
wie auch in psychischer Hinsicht in der bisherigen Tétigkeit zu 100 % arbeitsféhig
gewesen, weshalb sein Rentengesuch abzuwei sen sai.

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich dabei im Wesentlichen auf das interdis ziplindre
Gutachten der Klinik C.__ vom 18. Juli 2012 und hielt im vorliegenden Verfahren unter
Hinweis auf ihre Akten an diesem Standpunkt fest (Urk. 7).

E.22

Dem hielt der Beschwerdefuhrer zusammengefasst entgegen (Urk. 1 S. 2 ff. mit Hinweis
auf Urk. 3/3 S. 2 ff. ), das Gutachten der Klinik C.__ vom 18. Juli 201 2 stelle hinsichtlich
des psychischen Gesundheitszustandes keine bewei skraftige medizinische
Entscheidungsgrundlage dar. Massgebend sei

viel mehr die Einschdtzung von lic . phil. A.___ und Dr.B.____, welche

anlasslich ihrer imm erhin dreimaligen Untersuchung keine Hinwelse auf eine Simulation
vorgefunden und in ihrem Gutachten vom 18. November 2010 plausibel darge legt hétten ,
weshalb vom Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung auszugehen sei. 3. 3.1

Die Arzte der chirurgischen Notfallstation des SpitalsE.___ hielten i nihre m Bericht vom
Unfalltag (Urk. 8/16/9) fest, eigenen Angaben zufolge sei dem Be schwerdeftihrer am 19.
Juni 2009 bei der Arbeit eine schwere Gasflasche zuerst auf das linke Knie, anschliessend
auf das linke obere Sprunggelenk und zuletzt a uf den linken Vorfuss gefallen.

Gestitzt auf klinische und bildgebende Unter suchungen diagnostizierten sie Kontusionen
des linken Knies, der linken Tibia vorderkante sowie des linken Vorfusses und attestierten
eine Arbeitsunfahigkeit bis 22. Juni 2009. 3.2

Im Bericht vom 17. Juli 2009 betreffend die klinische Untersuchung vom Vortag

(Urk. 8/14/5-6 S. 2) fuhrte Dr. med. F.___, Spezidarzt FMH fur Rheumaer krankungen,
zuhanden des zuwe senden Hausarztes aus, anamnestisch seien ungefahr zwel Tage nach
dem — als Bagatelltrauma einzustufenden (Urk. 8/14/2 Ziff. 1.1) — Unfall vom 19. Juni 2009
Ruckenschmerzen aufgetreten, welche aktuell eine erhebliche Generalisierungstendenz
zeigten und zu starken Angsten filhrten, da der Beschwerdefiihrer zum einen den
Zusammenhang mit der am 19. Juni 2009 erlittenen, zwischenzeitlich weit im Hintergrund
stehenden linksseitigen Knie-

und Fussverletzung nicht verstehe und zum anderen einen Stellenverlust befirchte. Bei
unauffallig ausgefallenen strukturellen Abkla run gen (Rontgenaufnahmen Knie links, OSG
links und Vorfuss links vom Un falltag [Spital E._ ] sowie CT LWSL1-S1 vom 29. Juni
2009 [ G.___]) lasseihn dies an eine Form einer posttraumati schen Belastungsstorung
denken. Rein so matisch sei der Beschwerdefuhrer fur seine vorh erige Arbeit voll ein
satzfahig . 3.3

Die wéhrend der Hospitalisation vom 11. November 2009 bis 11. Februar 2010 mit dem
Beschwerdefiihrer befassten Arzteder H., 1., diagnostizierten im Bericht vom

12. Mérz 2010 (Urk. 8/18) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine posttraumatische
Be lastungsstorung (ICD-10 F43.1) seit Juni 2009 und eine mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F32.1) seit zirka September 2009 (S. 2 Ziff. 1.1). Sie attestierten fur die
Dauer der stationdren Behandlung eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % fur die zuletzt
ausgelibte Téatigkeit (S. 4 Ziff. 1.6) und empfahlen als Prozedere eine ambulante



Weiterfihrung der medikamenttsen und psychiatrisch-psycho therapeutischen Therapie
(S. 3ziff. 1.5). 3.4

Dr.med. J.___, gemass eidgentssischem Medizinal beruferegister Facharzt fur
Gynakologie und Geburtshilfe mit privatrechtlicher Weiterbildung im Bereich
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (http://www.medregom.admin.ch, besucht
am 20 . Oktober 2015)

verwarf in seinem im Auftrag des Erwerbsausfall versicherers erstellten Gutachten vom 26.

Februar 2010 (Urk. 8/17/2-46) die Di agnose einer posttraumat ischen Belastungsstorung
(S. 30 ff.) und nannte statt dessen insbesondere einen Verdacht auf artifizielle Stoérung
(absichtliches Er zeugen oder Vortéuschen von korperlichen oder psychischen Symptomen
oder Behinderungen, ICD-10 F68.1) respektive einen Verdacht auf Simulation (ICD-10
Z76.5; S. 16 und S. 39). Er ging davon aus, dass die beim Bagatell ereignis vom 19. Juni
2009 erlitte nen unmittelbaren Unfallfolgen, eine Prellung des lin ken Knies und des
(linken) Fusses, bereits am vierten Tag nach dem Un fall aus geheilt gewesen seien und
spétestens vier Wochen nach diesem wieder eine volle Arbeitsfahigkeit vorgelegen habe (S.
40f.). 35

Der den BeschwerdefUhrer ab Mitte 2009 im Rahmen von dreiwdchentlichen (anderen
Angaben zufolge zwei- respektive wochentlichen , vgl. S. 3 Mitte und S. 4 unten)
Therapiesitzungen

behandelnde med. pract . K.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
bestétigte am 21. Juni 2010 (Urk. 8/20) die von den Arzten der H.__ gestellten Diagnosen
und attestierte eine Arbeits —féhigkeit von mindestens 80 %. 3. 6

Lic.
phil. A, undDr.B.___

schlossen im von der Beschwerdegegnerin ver anlassten Gutach ten vom 18. November
2010 (Urk. 8/26)

ausgehend von einer

posttraumatische n Belastungsstorung, depressiver und somatoformer Typus (ICD-10
F43.1), einer gegenwaértig mittel schwere n depressive n Episode (ICD-10 F32.1) und einer
Angststorung (ICD-10 F 41) auf e ine 70%ige Arbeitsunfahigkeit sowohl in der
angestammte n als auch in einer angepasste n Tétigkeit (S. 14). Sie konstatierten, i m
Rahmen ihrer Abkl&rungen hétten sich absolut keine Hinweise auf eine Simulation ergeben
(S. 17 Mitte).

An dieser Einschétzung hielten die beiden Gutachter in ihrer ergén zenden Stel lungnahme
vom 1. Februar 2011 (Urk. 8/31) auf Rickfrage der Beschwerdegeg nerin vom 14. Januar
2011 (Urk. 8/30) hin, veranlasst durch den regionalen &rztlichen Dienst (RAD; vgl.
Stellungnahmevon Dr. med. L., Psychiat rie und Psychotherapie FMH, vom 13. Januar
2011 [Urk. 8/33 S. 6-8)), fest. 3.7

Anléasslich der im Juli und August 2011 an insgesamt acht Tagen im Auftrag der
Beschwerdegegnerin durchgefiihrten Observation — U ber welche Videoauf nahmen (Urk.
9/3) und zwei B erichte mit Bilddokumentation (Urk.



9/1-2) Aus kunft geben — wurde dokumentiert, wie der B eschwerdefihrer am Samstag, 16.
Juli 2011 , nachmittags in Arbeitskleidung an sein en Wohnort zurtickkehrte (Urk. 9/2 S. 8)
.Am 20, 21. und 22. Juli 2011 verliess er jeweilsum 5.45 Uhr in Arbeitsk leidung der
M. AG seinen Wohnort und fuhr as Lenker eines Personenwagens — nach einem
Zwischenhalt im Industriequartier in N.____, wo offenbar Arbeitskollegen zustiegen — nach
O. . Dort verrichtete er im Geschéaftshaus, in de m sich der dannzumal wegen
Betriebsrevision ge schlossene

P.__ befindet, ganztags Reinigungsarbeiten . Dabel konnte er bei verschiedenen
Bewegungen (rennen, biicken, sitzen , stehen, gehen ) sowie beim Tragen von Lasten
(mehrere Liter FlUssigkeit umfassende Plastikkanister, Aluminiumleiter, einseitig
umgehangter Rucksack) , beobachtet werden (S. 2und S. 8-12).

Am 24. und 27. August 2011 wurde der Beschwerde fuhrer (auch) in Arbeitsklei dung der
Q. GmbH gesichtet, wobei er jedenfalls am zweitge nannten Datum in einer sich

im Umbau befindenden
R.__ -HdleinS.__

auf einer Leiter stehend zirka drel Meter Uber Boden mit Reinigungsarbeiten b e schaftigt
war (Urk.9/1S. 8f.und S. 10f.) .

Am 25. August 2011 wurde er zu hause auf dem Balkon beim Kaffee trinken und im Freien
mit einem Kleinkind beobachtet, wobei er dieses herumtrug und mit ihm spielt e (S. 1 und
S. 9). So dann wurde er am Freitag, 26. August 2011, vormittags mit einer Begleitperson
beim Einrichten eines Kebab-Standesfir dasFest T.  inU._

beobachtet.

Dabei lud er verschiedene Waren aus seinem Personenwagen aus, darunter eine Gasflasche
von offensichtlich erheblichem Gewicht, und trug diese an ihren Bestimmungsort ( S. 2 und
S.9f.).38

Beim Gesprach mi t der Beschwerdegegnerin vom 8. September 2011 (Urk. 8/57) klagte
der Beschwerdefi hrer Uber multiple Beschwerden in Form von Schmer zen am Riicken
und in den Beinen, Kopfweh, Nervositét, , schlechte Gedan ken*, Kraft- und Freudlosigkeit
. Er gab an, er wolle immer liegen und kénne lediglich noch Gewichte b is zu funf
Kilogramm tragen (S. 2). Auch im Haushalt kénne er nicht mehr mithelfen. Er habe gar
keine Freude am Kontakt mit Leuten und wolle nur aleine sein. Ab und zu spiele er etwas
mit seiner zirka 8.5 Kilogramm schweren Tochter, welche er jedoch insbesondere
schmerzbedingt nicht herum tragen konne. Er ertrage es nicht, wenn sie etwas mache, das
ihm nicht passe; er habe keine Nerven und keine Geduld. Das Auto benutze er ab und zu
zum Einkaufen. Er wolle nicht jeden Tag fahren, das kdnne er nicht (S. 3). Sein Ge
sundheitszustand sei immer gleich schlecht seit dem Eintritt der gesundheitli chen
Beschwerden. Er kénne sich nicht vorstellen, wieder erwerbstétig zu sein, wirde aber gerne
ferienhalber in seine Heimat nach V. reisen, was je doch aus finanziellen Griinden nicht
magl ich sei. Manchmal gehe er wéhrend 10-15 Minuten, maximal eine r halbe n Stunde,
im Garten spazieren oder besu che die Cafeteria beim Schwimmbad. Danach misse er sich
aber sofort wieder hinlegen (S. 4). Bis auf einen unmittelbar nach dem Unfall bei der
fruheren Ar beitgeberin unternommenen Arbeitsversuch habe er nicht mehr gearbeitet. Er
habe auch keine Nachbarschaftshilfe oder Fre undschaftsdienste geleistet (S. 2 unten). 3.9



Auf Anfrage der Be schwerdegegnerin berichtete med. pract .

K. am 30. De—zember 2011 (Urk. 8/80/5), seit dem letzten Bericht vom Juni 2010
habe sich das Zustandsbild des Beschwerdefiihrers nicht verandert. Nebst der unverandert
fort gesetzten Medikation umfasse die Behandlung stiitzende Gesp réache alle drei bisvier
Wochen . Die Beurteilung der langfristigen Arbeitsfahigkeit wolle er den
versicherungsrechtlichen Experten Uberlassen. 3.10

Im Rahmen der Begutach tung in der Klinik C.____ wu rde der Beschwer defiihrer am

28. und 30. M&rz 2012 im Beisai n einer Dolmetscherin durch Dr. med. W. | Facharzt
Allgemein- und Unfallchirurgie, Oberarzt Orthopéadische und Handchirurgische Rehabi
litation (S tellungnahme vom 18. Juli 2012 [ Urk. 8/99/7-23] ) , und med. pract . AA.___,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Konsiliarérztin

BB.__ (Stellungnahmevo m 4. Juli 2012 [ Urk. 8/99/24-34 ] ), unt ersucht. E rgéanzend
wurden am 8. Mai 2012 — ebenfallsi n Gegenwart eines Dolmetschers—ein e
neuropsychol og ische Un tersuchung samt Symptomva lidierungstest (Bericht vom 26. Juni
2012 [ Urk. 8/99/35-40] ) sowie

am 21. Juni 2012 ein Sch&adel-MRI zum Ausschluss e ner strukturellen Hirnverletzung
durchgefihrt .

In ihrer interdisziplingren Stellungnahme vom 18. Juli 2012 (Urk. 8/99/2-6 S. 4 Mitte)
gelangten die Gutachter zusammengefasst z um Schluss, auf unfallchirur gischem
Fachgebiet habe es sich um eine Bagatellverletzung ( Kniekontusion links [ ICD-10 S80.0 |
, Tibiavorderkantenkontus ion links [ 1CD-10 S80.1 ] und Fus skontusion links [ ICD-10
$90.3], S. 2 unten ) g ehandelt, welche mit Sicher heit spétestens vier Wochen nach dem
Unfall folgenlos ausgeheilt gewesen sei. Die aktuell noch aus diesem Unfall geklagten
korperlichen Beschwerden seien im Rahmen einer bewusstseinsnahen Aggravation oder
maoglicherweise sogar Simulation zu sehen, was auch die neuropsychol ogische Testung
bestétigt habe. Entsprechend habe vier Wochen nach dem Unfall auf somatischem
Fachgebiet keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr bestanden. Auf psychiatrischem
Fachgebiet habe der bereitsv on Dr. J.____im Gutachten vom 26. Februar 2010

gedusserte Verdacht auf eine Simulation bestétigt werden konnen. Bis zu wel chem
Zeitpunkt mdgliche Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung und einer
alféligen Depression noch zu einer Einschrankung der Arbeitsfahig keit gefthrt hdtten und
ab wann die Simulation in den Vordergrund getreten sei, lasse sich retrospektiv schwer
beantworten. Im Mindesten aber sei seit dem Zeitpu nkt der ersten Observation , also ab 16.
Juli 2011 , von einer in alen Fachgebieten uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen.
3.11

Zuhanden des Rechtsvertreters d es Beschwerdefihrers nahmen Dr. med. CC.___, Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und Dr. phil. klin . psych. DD.___, Klinischer
Psychologie und Supervisor, im Bericht desD._ vo m 3. September 2013 (Urk. 8/113)
Stellung zum Gutachten der Klinik C.__ und kritisierten dies es in verschiedenen Punkten
(S. 2-4). Sie erklarten, im Rahmen der achtwochigen tagesklinischen Langzeitbehandlung
ImEE.___ seienim Verlauf keine Inkonsistenzen festgestellt worden. Dierichtige
Diagnose laute somit in psychiatrischer Hinsicht auf eine mittelgradige depressive Episode
(ICD-10 F32.1), eine posttraumatische Belas tungsstorung (ICD-10 F43.1) und einen
Bruxismus (ICD-10 F45.8; S.



4). Hin sichtlich des L eistungsvermdgens fuhrten sie aus, aufgrund der Diagnosen, der
Traumatisierung sowie des positiven (zwel Stunden Autofahren noch moéglich; Mithilfeim
Haushalt: Teller waschen und staubsaugen) und negativen (kein schweres Tragen, kein
Stress, keine langeren einseitigen Tétigkeiten, keine schwereren Arbeiten) L eistungsbildes
bestehe selbst fir angepasste Tétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 5).

Diese Einschatzung w urde im Bericht desD._ vom 14. Januar 2014 (Urk. 8/118) durch
med. pract . FF.____, Facharzt fur Psychiatrie FMH, bekréftigt. Zusétzlich wurde n nun
auch aus anasthesiologischer und wirbelsdulenchirurgi scher Sicht Einschrankung en der
Arbeitsfahig keit beschrieben (S. 7). 4. 4.1

Streitig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Rente der
Invalidenversicherung und dabei die Frage, ob er an einem (invalidisieren den ) psychis
chen Gesundheitsschaden , insbesondere an einer posttraumati schen Belastungsstorung,

leidet .
Hingegen ist unstreitig , dass von somatischer Seite
eine unvermindert e

Einsatz fahigkeit besteht . Ernsthafte Anhaltspunkte, welche zu einem gegenteiligen
Schluss Anlass gaben, sind — auch unter Berticksichtigung des BerichtsdesD._ vom
14. Januar 2014 (Urk. 8/118) — nicht ersichtlich , was beschwerdeweise auch nicht geltend
gemacht wurde. Entsprechend ertibrigen sich diesbeziigliche Weiterungen. 4.2 4.2.1

Die Expertise der Klinik C.__ v om 18. Juli 2012 entspricht den praxis gemassen
Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Entscheidungs grundlage (vgl. E. 1.3.2
hiervor). Sieist fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf eingehenden fachérztlichen
Untersuchungen und erging unter Be riicksichtigung der geklagten Beschwerden wie auch
der relevanten Vorakten einschliesslich der Ergebnisse der Observation, welche vorliegend
unbestritte nermassen rechtmassig erfolgte (zur Beweissicherung un d Observation vor Ort
vgl. Art. 59 Abs. 51V G und Art. 43 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 ATSG; BGE 137 |
327 E. 5.2 ff.). Zudem leuchtet siein der Beurteilung der medizini schen Verhdltnisse ein
und die darin gezogenen Schlussfolgerungen sind be griindet, nachvollziehbar und in sich
schliissig. Anhand der Aktenlage ergeben sich keine Hinweise darauf, dass die

Sachversténdigen, namentlich die psychiat rische Gutachterin Dr. AA.____, objektiv
wesentliche Tatsachen nicht be riicksichtigt hétte n oder nicht lege artis vorgegangen ware n
. Im Zusammenhang mit seiner Rige, ein einziges psychiatrisches Explorationsgespréch
musse als ,, usserst mager“ bezeichnet werden (Urk. 3/3 S. 2), legt der Beschwerdefihrer
nicht konkret dar, welcher wesentliche Aspekt unerkannt geblieben sein sollte. Die
Fachérztin konnte denn auch aufgrund de r ihr zur Verfligung gestellten Unterlagen den
psychischen Gesundheitszustand zumindest indirekt tiber einen léangeren Zeitraum
beobachten und hat den Beschwerdeftihrer immerhin wéh rend einer Dauer von rund zwei
Stunden exploriert (vgl. fachérztliche Stellung nahme S. 8). 4.2.2

Dr. AA.___ hat ihre Schlussfolgerung, wonach das Verhalten des Be schwer defuhrersas
Simulation zu interpretieren sel, in ihrer psyc hiatrischen Stellungnahme vom 4. Juli 2012
(Urk. 8/99/24- 34 S. 9 f. ) schliissig und Uber zeugend begriindet. Dabel zeigte die
Fachérztin Inkonsistenzen in der be schwerdef Uihrerischen Schilderung der

L ebensgeschichte und des Unfallhergangs auf und stellte fest, dass die subjektiv geklagten
Beschwerden mit Blick auf dasim Wesentlichen unaufféllige psychopathol ogische



Zustandsbild nicht nachvoll ziehbar seien. Insbesondere fanden sich keine Hinwelse auf
eine psychopatholo gische Symptomatik, wie sie bel Traumafolgestérungen zu beobachten
waére. S0 sei der Beschwerdefiihrer bei der Schilderung des Unfallerlebnisses wie auch der
|ebensgeschichtlichen Hintergrinde emotional unbeteiligt und ruhig gewesen, es hétten
keine erhohte Vigilanz oder Flashbacks beobachtet werden kdnnen. Auch seien im Rahmen
der zirka zweistiindigen Untersuchung weder Konzent rations -, Aufmerksamkeits- oder
Gedéachtnisstérungen noch eine M udigkeit nachweisbar gewesen. Die Glaubwrdigkeit
werde durch verschiedene Umstande in Frage gestellt, insbesondere bestiinden erhebliche
Diskrepanzen zwischen den Angaben des Beschwerdefihrers und dem
Observationsmaterial, welches diesen in deutlich gelockerter Stimmung bei korperlicher
Aktivitdt und Arbeit sowie beim Autofahren zeige. Schliesslich seien die angegebenen
Medikamente im Blutspiegel Uberhaupt nicht oder nur weit unter dem therapeutischen
Bereich nachweisbar gewesen. 4.2.3

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass im Rahmen der Begut achtung in
derC___

auch d er somatische Gutachter Dr. W.____ (Stellungnahme vom 18. Juli 2012
[Urk. 8/99/7-23 S. 16 f.]) und die mit der neuropsychologi schen Untersuchung betraute n
Sachverstandigen (Bericht vom 26. Juni 2012 [Urk. 8/99/35-40 S. 5

f.) — bel fehlenden pathol ogischen Befunden respektive bei tberwiegend weit
unterdurchschnittlichen, zuweilen unterhalb der Zufalls wahrscheinlichkeit

liegenden Testergebnissen — ebenfalls von einer bewusst seinsnahen Aggravation —wenn
nicht sogar Simulation — ausgingen.

Gewisse Zweifel an der Zuverldssigkeit der Angaben des Beschwerdefuhrers hegte

offenbar auch Dr. F.____, welcher sich in der Untersuchung vom 1 6 . Juli 2009 (Bericht
vom 1 7. Juli 2009 [Urk. 8/14/5-6 S. 1 unten]) mit erheblichen Schmerzklagen und
angstbetontem Gegenspannen gegen die palpi erende Hand konfrontiert sah, hin gegen bei
der spont anen Bewegung (Gehen, An- und Aus ziehen) keine wesentliche
Bewegungsbehinderung feststellen konnte. So erach tete es der Rheumatologe im Bericht
vom 31. Juli 2009 (Urk. 8/14/7-8 S. 2) als angezeigt, die Angaben des Beschwerdefihrers
beziiglich friherer Absenzen am Arbeitsplatz mit der Arbeitgeberin z u verifizieren, um so
die Konsistenz seiner Aussagen besser beurteilen zu kénnen.

Schliesslich verfugte Dr. J._
(vgl. E. 3.4 hiervor) a's Facharzt fur Gynékologie und Geburtshilfe

zwar nicht Uber die fachérztliche Ausbildung zur Beurteilung des psychischen
Gesundheitszustandes, indes ist ihm gleichwohl zu zutrauen, dass er im Rahmen des
Untersuchungsgesprachs Auffalligkeiten und Widerspru che in den Angaben des
Beschwerdefiihrers erkannte — etwa dass die Darstel lung des Beschwerdeftihrers wie
gelernt wirkte (S. 21)

—und diesin seiner Ex pertise entsprechend wiedergab. 4.3
Soweit

der Beschwerdefihrer auf die Einschdtizun g vonlic. phil. A.___ undDr.B.___ vom 18.
November 20



E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8
ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG). 1. 31.3.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 1.3.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E. 10
und 1.

Februar 2011 (vgl. E. 3.6 hiervor) abgestellt haben will , Gbersieht er, dass diese — ebenso
wie digienige der Arzteder H.___ (vgl. E. 3.3 hiervor) — massgeblich auf der Basis

von subjektiven, grosstentells unkritisch Ubernommenen Angaben des Beschwerdeftihrers
erging (zur Bedeutung wahrheitsgetreuer Aussagen fur die Diagnose einer posttrauma
tischen Belastungsstorung vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C _953/2012 vom 5. April 2013
E. 3.2.2). So liessen die Gutachter etwa unkommentiert, dass der Beschwerdefuhrer,
angesprochen auf die geltend gemachten EreignisseinV. |, ein zwiespéltiges Gebaren
zeigte (aktiviertes Verhalten seitens der Flsse und Hande bel jedoch gleichzeitig aufféllig
ruhigem und unbewegtem Gesichts ausdruck) und zunéchst angab, er kénne nicht
ausfuhrlich Gber seine Erlebnisse sprechen, in der Folge jedoch — nachdem die Gutachter
auf eine vertiefte Befra gung verzichten wollten und ihn gebeten hatten, nur Uberschriften
der Ereig nisse zu nennen — einige Begebenheiten ausfihrlich schildern wollte ( Gutachten
S. 13). Gleiches gilt fur den Umstand, dass an immerhin vier Untersuchungsta gen (
Gutachten S. 2 oben) trotz geklagter Schmerzen von Seiten der Mimik, der Gestik oder des
Verhaltens keine Anzeichen auf eine Schmerzempfindung aus zumachen waren und der
Beschwerdefiuhrer diesbezliglich angab, er wolle sich die Schmerzen vor anderen Menschen
nicht anmerken lassen ( Gutachten S. 14 oben). Dies |asst die Einschéatzung der Gutachter
nicht nur als nicht nachvoll ziehbar erscheinen, sondern erschwert auch eine fundierte



Auseinandersetzung mit den darin getroffenen Feststellungen erheblich. Insofern tberrascht
esnicht, dassDr. AA.____inihrer fachérztlichen Stellungnahme ( vgl. dort S. 11) die
Annahme einer 70%igen Arbeitsunfahigkeit unter Hinweis auf die von ihr ge fuhrte
Diskussion als schwer nachvollziehbar bezeichnete und erklarte, der Einschdtzung der
Vorgutachter kdnne nicht vorbehaltlos zugestimmt werden.

Der Bewelswert
der Expertisevonlic. phil. A.___ undDr.B.____
wird

sodann durch die im weiteren Verlauf an den Tag gebrachten Erkenntnisse empfin dlich
geschmédlert . Insbesondere die Ergebnisse der — aus Anlass zweier am 20. April und

14. Juni 2011 ergangener Verdachtsmeldungen, wonach der Beschwerde flhrer jewells
frihmorgens seine Wohnung verlasse und einer Arbeit nachgehe (Urk. 8/56/1) — nur rund
ein halbes Jahr

nach der Begutachtung durchgefiihrten Observation vom Juli und August 2011 stehen in
erheblichem Widerspruch zu dem im angerufenen Gutachten beschriebenen Bild einer
angst- und schmerz geplagten , depressiven Person, welche kaum mehr einsatzfahig sein
soll. Sow ar der Beschwerdefthrer im Sommer 2011 nachweislich in der Lage, ohne ersicht
liche Beeintrachtigung physischer oder psychischer Natur ganztags einer Ar beitstatigkeit
nachzugehen, langere Strecken einen Personenwagen zu lenken und mit einer Gasflasch e —
mithin dem gleichen Objekt, welches den fraglichen Unfall vom 19. Juni 2009 ausgel 6st
hatte — zu hantieren. Dies spricht in einem Masse gegen das Vorliegen eines
invalidisierenden psychischen Gesundheits schadens, dass auf die gutachterliche
Einschétzung von lic . phil. A.____und Dr. B.___ nicht abgestellt werden kann.

Hinzu kommt, dass eine posttraumatische Belastungsstorung

—welche defini tionsgeméass nur anerkannt wird , wenn sie mit einer Latenz von wenigen
Wo chen bis Monaten nach einem Ereignis mit aussergewohnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmass auftritt — praxisgemass nur nach Massgabe der mit BGE 141
V 281 geénderten und prazisi erten Rechtsprechung gemass BGE 130V 352

invalidisierende Wirkung zu zeitigen vermag (Urteil des Bun desgerichts 9C_671/2012
vom 1 5. November 2012 E. 4 .3). 4.4

Auch aus den nach Erlass des negativen Vorb escheids vom 23. Mai 2013 (Urk. 8/106)
ergangenen BerichtedesD._ vom 3. September 2013 und 14. Januar 2014 (vgl. E. 3.11
hiervor) vermag der Beschwerdefihrer nichts zu seinen Gunsten abzuleiten . Sie
beschranken sich im Wesentlichen auf — gross tenteils — unerhebliche respektive
unbegrindete formelle Einwénde und sind nicht derart substantiiert und Uberzeugend, als
dass sie geeignet wéren, die facharztliche Einschdtzung der C._ -Gutachter ernsthaft in
Frage zu stellen. Soweit darin abweichende Schliisse gezogen werden, beruht dies
weitgehend auf den subjektiven Schilderungen und Selbsteinschdtzungen des Beschwerde
fUhrers, ohne dass seine Angaben einer Plausibilitdts- und Konsistenzprifung unterzogen
worden wéren. Sodann fehlt eine Begrtindung, weshalb der Be schwerdeftihrer trotz
erwiesener Arbeitsfahigkeit arbeitsunféhig sein soll. Ins gesamt kann auf ihre Einschétzung
mangels Nachvollziehbarkeit nicht abge stellt werden, zumal sie aus einem therapeuti schen
Kontext erstattet wurde und darin die Nahe zum BeschwerdefUhrer deut lich zum Ausdruck
kommt. 4.5



Was die Zeit vor der am Mitte Juli 2011 erfolgten Observation

be trifft, sind mit Blick auf Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG, wonach (bei rechtzeitiger Anmeldung
im Sinnevon A rt. 29 Abs. 1 1VG) ein etwaiger Rentenanspruch grundsétzlich nach Ablauf
der einjdhrigen Wartezeit entstehen kann (vgl. E.
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