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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1972, wurde von Januar 2004 bis Ende Juli 2008 wegen Erwerbslosigkeit
von der FUrsorge unterstitzt (Urk. 10/19). Vom 25. August 2008 bis 30. Juni 2011 arbeitete
er als Betriebstechniker bei der Y. (Urk. 10/25/1). Danach war er vom 2. August bis

22. September 2011 in der gleichen Funktion bei der Z._ angestellt (Urk. 10/21). Am

9. Januar 2012 meldete er sich bel der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an

(Urk. 10/9). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V- Stelle, tétigte
erwerbliche sowie medizinische Abklérungen und ver anlasste eine Begutachtung durch
Dr.med. A.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie (Expertise vom 23. September
2012, Urk. 10/32). Im weiteren Verlauf zog sie die Strafakten in Sachen des Versicherten
bei, der am 16. Mérz 2011 wegen Betrugs aufgrund unrechtmassigen Sozial hilfebezugs
verurteilt wor den war (Urk. 10/34-53). Sodann liess sie den Versicherten einen Frage
bogen zu seinen Gesundheitsel nschrankungen ausftillen (Fragebogen vom 2. Septem ber
2013, Urk. 10/82), tétigte weitere medizinische Abklérungen (Urk. 10/86) und liess den
Versicherten in den Zeitraumen vom 7. Mérz bis 24. April 2013 und vom 6. Dezember
2013 bis 25. Januar 2014 an gewissen Tagen observieren (Urk. 11/1-2 [=Urk. 10/98-100]).
Im Oktober 2014 wurde der Versicherte in ihrem Auftrag durch Dr. med. B.___, Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, erneut begutachtet (Expertise vom 28. Oktober 2014,
Urk. 10/139). Am 26. November 2014 wurde er durch die RAD-Arztin med. pract . C.___,
Facharztin fUr Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, untersucht (Urk. 10/146). Nach
Erhalt eines anonymen Hinweises, wonach dieY. _ inzwel Mietrechtsverfahren
involviert sei und dabei massgebend durch den Versicherten vertreten werde

(Urk. 10/153/1), zog die I V-Stelle die entsprechenden Gerichtsakten bei (Urk. 10/154-155).
Mit Vorbescheid vom 24. Juni 2015 stellte sie die Abweisung des L eistungsbegehrensin
Aussicht, wogegen der Versicherte am 7. September 2015 Einwand erhob (Urk. 10/156,
10/160). Am 17. Mai 2016 verfugte die IV-Stelle im angekindigten Sinne (Urk. 2).

E.11
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise

Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts,

ATSG). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung,

IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein trachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht



kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkom mensver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig moglichst
genau ermittelt und einander ge geniibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invali di tétsgrad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkom mensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

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 beriick sichtigt, in Kenntnis der Vor ak 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 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 17. Juni 2016 Beschwerde und beantragte, es sel ihm
eine ganze Invalidenrente mit Wirkung ab 1. Juli 2012 zuzusprechen. In prozessual er
Hinsicht ersuchte er um die DurchfUhrung einer 6ffentlichen Verhandlung sowie um
Gewadahrung der unentgeltlichen Rechtspflege (Urk. 1 S. 2) . Die IV-Stelle schloss in der
Beschwerdeantwort vom 30. August 2016 auf Ab weisung der Beschwerde (Urk. 9). Mit
Verfligung vom 28. Februar 2018 wurde dem Versicherten die unentgeltliche
Prozessfihrung gewahrt und Rechtsanwalt Stephan Kibler als unentgeltlicher
Rechtsvertreter fUr das vorliegende Verfah ren bestellt (Urk. 18). Am 13. Mérz 2018 wurde
eine offentliche Verhandlung durchgefiihrt, wobei der 1V-Stelle das personliche Erscheinen
erlassen wurde (Prot. S. 4, Urk. 14, 17). Dieim Rahmen der Verhandlung erstattete Replik
wurde ihr zur Kenntnisnahme zugestellt (Urk. 20).



Am 20. Mé&rz 2018 reichte der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers seine Hono rarnote
ein (Urk. 22/1-2) und das Gericht nahm von Amtes wegen Aus ziige des

Handel sregisteramtes des Kantons Zirich betreffend dieY._ (Urk. 23/1) und dieZ._
AG (Urk. 23/2) zu den Akten. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Zu prufenist, ob die mit Verfigung vom 17. Mai 2016 erkannte Ablehnung eines
Rentenanspruchs zu Recht erfolgte. Unbestritten zwischen den Parteien ist, dass aus
somatischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit als Betriebstechniker oder in einer anderen
leichten bis mittel schweren Tétigkeit ohne vermehrte Beanspruchung des Schultergirtels
und der Halswirbelsdule besteht (vgl. etwa Urk. 1 S. 7 1., Urk. 2 S. 4). Strittig ist die
Auswirkung des psychischen Ge sund heitsschadens auf die Arbeitsfahigkeit.

E.22

DielV-Stelle stellte sich in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) auf den Standpunkt, auf
das Gutachten von Dr. A, konne nicht abgestellt werden. Das Gleiche gelte fur das
Gutachten von Dr. B.___. Letzter zeige in seinem Gutachten die Widerspriiche und
Unstimmigkeiten in den Aussagen des Be schwer defiihrers zwar auf, wirdige sie aber nicht
(S. 2). Auch setze er sich mit den Ergebnissen der Observation nur ungentigend
auseinander. Demgegeniber Uberzeugten die Beurteilungen des RAD-Arztes Dr. med.
D.__, Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie (S. 3). Dieser habe in den
Stellung nahmen vom 20. Juni 2013 und 11. Mé&rz 2014 aufgrund der Observations
ergebnisse Zweifel am Bestehen einer wesentlichen funktionellen Einschrankung gedussert.
Sodann sei im Rahmen der Ressourcenprifung nach BGE 141 V 281 inshesondere
aufgrund der Ergebnisse der Observation davon auszugehen, dass den allféligen
psychischen Beschwerden kein relevanter Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zukomme (S. 4
und S. 6).

In der Vernehmlassung erganzte die 1V-Stelle, auch auf die Berichte der behandelnden
Arzte konne nicht abgestellt werden. Es sei nicht plausibel, weshalb dem Beschwerdefiihrer
die Mobilisierung im privaten Bereich moglich, aber in einer Erwerbstatigkeit nicht
zumutbar sein soll (Urk. 9).

E.23

Der Beschwerdefuhrer hielt in den Rechtsschriften dagegen, sémtliche mit ihm befassten
Arzte seien sich einig, dass er an einer kombinierten Personlich keitsstorung mit
narzisstischen, passiv-aggressiven, paranoiden, zwanghaften und emotional instabilen
Zugen leide. Laut den Uberzeugenden Ausfuhrungenvon Dr. B, selen

Observati onsbeobachtungen in Bezug auf psychische Beeintrachtigungen oft nicht
geeignet, die Angabe oder die gestellte Diagnose einer psychischen Erkrankung zu
widerlegen. DieKritik der 1V-Stelle am Gutachten von Dr. B.____sei unberechtigt. Selbst
der RAD-Arzt Dr. D.___ habe dieser Expertise volle Beweiskraft zuerkannt. Gestitzt
darauf sei eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen (Urk. 1 S. 10 ff.).

Zur Observation sei festzuhalten, dass sie rechtswidrig erfolgt und damit nicht verwertbar
sai. Die entsprechenden Akten seien daher aus dem Recht zu weisen (Urk. 1 S. 12 ff.,
Urk. 20 S. 1 ff.). Angesichts der Schwere der diagnostizierten Personlichkeitsstérung sei
fraglich, ob Uberhaupt ein strukturiertes Beweisver fahren nach BGE 141V 281
durchzufiihren sai (Urk. 20 S. 5). Die Ressourcen prti fung durch die 1V-Stelle vermoge



jedenfalls nicht zu Uberzeugen (Urk. 20 S. 6). In Anwendung der massgebenden Indikatoren
ergebe sich vielmehr, dass von einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Damit sei
der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente ausgewiesen (Urk. 1 S. 15 ff., Urk. 20 S. 6 f.).
3.3131.1

Der Beschwerdefuhrer stiitzt seinen Antrag, die Observationsakten aus dem Recht zu
weisen, auf ein Urteil des Europdischen Gerichtshofs fur Menschen rechte (EGMR; dritte
Kammer) vom 18. Oktober 2016 in Sachen Vukota-Bojic gegen die Schweiz (Urtell
61838/10; Urk. 20 S. 3). 3.1.2

Darin befand der EGMR Uber die EMRK-Konformitét einer Observation, dieim Auftrag
eines (sozialen) Unfallversicherers durch einen Privatdetektiv durch gefiihrt worden war. Er
erkannte, dass mit Art. 28 und Art. 43 ATSG sowie mit Art. 96 des Bundesgesetz es Uber
die Unfallversicherung (UVG) , trotz des durch Art. 28 des Schwel zerischen
Zivilgesetzbuches (ZGB) und Art. 179 quater des Straf gesetzbuches (StGB) vermittelten
Schutzes von Personlichkeit und Privatbereich, eine ausreichende gesetzlichen Grundlage
fur eine Observation nicht besteht, weshalb er auf eine Verletzung von Art. 8 EMRK (Recht
auf Achtung des Privatlebens) schloss ( Rz . 72 ff. des EGMR-Urteils 61838/10 vom

18. Oktober 2016). Hingegen verneinte er eine Verletzung von Art. 6 Ziff. 1 EMRK (Gebot
einesfairen Verfahrens) durch die erfolgte Verwendung der Observationser geb nisse.
Dafr war ausschlaggebend, dass bei der Beurteilung des L el stungsan spruchsim Rahmen
des streitigen sozialversicherungsrechtlichen Verfahrens nicht alein auf sie abgestellt
wurde und seitens der versicherten Person Ein wande moglich waren, namentlich gegen
ihre Echtheit und Verwendung sowie beziglich der Beweiseignung und -qualitét. Als
bedeutsam galten zudem die Umstande, unter denen der Bewei's gewonnen wurde und
welchen Einfluss dieser auf den Verfahrensausgang hatte ( Rz . 91 ff. des EGMR-Urtells
61838/10 vom 18. Oktober 2016). 3.1.3

Das Bundesgericht seinerseits hat nunmehr unter Beriicksichtigung der betref fenden
Erwagungen des EGMR entschieden, dass es trotz Art. 59 Abs. 51V G (,, Zur Bekampfung
des ungerechtfertigten L eistungsbezugs konnen die IV-Stellen Spezialisten beiziehen™)
auch im Bereich der Invalidenversicherung an einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage
fehlt, die die Observation umfassend klar und detailliert regelt. Folglich verletzen solche
Handlungen, seien sie durch den Unfallversicherer oder durch eine 1V-Stelle veranlasst,
Art. 8 EMRK bezieh ungsweise den einen im Wesentlichen gleichen Gehalt aufwei senden
Art. 13 BV. Insofern kann insbesondere auch an BGE 137 | 327 nicht weiter festge halten
werden (vgl. zum Ganzen: BGE 1431 377 E. 4). 3.1.4

Was die Verwendung des im Rahmen der widerrechtlichen Observation gewon ne nen
Materials anbelangt, richtet sich diese allein nach schweizerischem Recht. Der EGMR priift
dabei nur, ob ein Verfahren insgesamt fair im Sinne von Art. 6 Abs. 1 EMRK gewesen ist.
In diesem Zusammenhang hat das Bundesgericht im soeben vermerkten BGE 1431 377 im
Wesentlichen erkannt, dass die Verwert barkeit der Observationsergebnisse (und damit
auch der gestutzt darauf ergan ge nen weiteren Beweise) grundsétzlich zuldssig ist, es sei
denn, bei einer Abwa gung der tangierten 6ffentlichen und privaten Interessen wirden diese
Uber wiegen (vgl. E. 5.1.1). Mit Blick auf die gebotene Verfahrensfairness hat es sodann in
derselben Erwagung eine weitere Prazisierung angebracht: Unter Hinwels auf das Urteil
8C_239/2008 vom 17. Dezember 2009 E. 6.4.2 Abs. 2 und die darin enthaltene Anlehnung
an die strafprozessual e Rechtsprechung (vgl. BGE 131 | 272 E. 4.2) hat es daran erinnert,
dass eine gegen Art. 8 EMRK verstossende Videoaufnahme verwertbar ist, solange



Handlungen des ,, Beschul dig ten" aufgezeichnet werden, die er aus eigenem Antrieb und
ohne &ussere Beeinflussung machte und ihm keine Falle gestellt worden war. Ferner hat es
erwogen, dass von einem absoluten Verwertungsverbot wohl immerhin insoweit
auszugehen ist, als es um Beweismaterial geht, dasim nicht offentlich frei einsehbaren
Raum zusammengetragen wurde, was im konkreten Fall jedoch nicht zu beurteilen war
(vgl. E. 5.2.3 mit Hinweis auf Urteil 8C_830/2011 vom 9. Mé&rz 2012 E. 6.4, Urteil des
Bundesgerichts 9C_248/2017 vom 15. Februar 2018 E. 4.3). 3.1.5

Bei seinem Entscheid, die Verwertbarkeit des rechtswidrig erlangten Observations
materials hauptsachlich von einer Interessenabwagung zwischen privaten und offentlichen
Interessen abhangen zu lassen, war fur das Bundesgericht nebst anderem die Annahme
ausschlaggebend, dass das Manko hinsichtlich einer in allen Belangen geniligenden
gesetzlichen Grundlage rasch behoben werden soll (vgl. BGE 1431 377 E. 5.1.1) mit
Hinweis auf den erléuternden Bericht des Bun des amtes fiir Sozialversicherungen (BSV)
vom 22. Februar 2017 zur Er6f fnung des Vernehmlassungsverfahrens Uber die Revision
desATSG, S. 5f. unten). In rechtlicher Hinsicht hat es zudem auf Art. 152 Abs. 2 der am
1. Januar 2011 in Kraft getretenen schwel zerischen Zivilprozessordnung verwiesen (vgl.
dazu BGE 140 111 6 E. 3.1 mit Hinweisen), mit der nebst dem Strafprozessrecht ein weiterer
Tell des Verfahrensrechts aktualisiert wurde. 3.2 3.2.1

In diesem Lichte ist zum Begehren des Beschwerdefihrers Folgendes zu sagen: 3.2.2

Im Falle des BeschwerdefUhrers fanden die Beobachtungen im Méarz und April 2013 an
funf Tagen und im Dezember 2013 und Januar 2014 an vier Tagen statt. Eingeleitet wurden
sie aufgrund ausgewiesener Zweifel an der Leistungs (un) fahigkeit des
Beschwerdefuhrers (Urk. 10/102/1, 10/107/8). Im Rahmen der Observation kam es zu
Videoaufzeichnungen. Zudem fanden die wesentlichen Beobachtungen Eingang in zwei
Ermittlungsberichte (Berichte vom 17. Mai 2013 und 18. Februar 2014; Urk. 11/1-2). Der
zeitliche Umfang des Eingriffsin die Privatsphare war verhéltnisméassig gering. Die
Uberwachung erfolgte zwar gezielt und nicht bloss zufallig, dafiir aber weder andauernd
noch systematisch tber einen langeren Zeitraum hinweg. 3.2.3

Der Beschwerdefhrer wurde Uberwiegend auf 6ffentlichem Grund und im Bereich der
Raumlichkeiten der Y. gefilmt. Wie sich aus den Fotos und Videos ergibt, war die Sicht
durch Hecken teilwei se verdeckt, ansonsten waren der Eingangsbereich und der Buroraum,
in dem der Beschwerdeflhrer sich verschiedentlich aufhielt, von jedermann ohne Weiteres
einsehbar. Dass die Birofenster geschlossen waren, fuhrt nicht dazu (vgl. dazu Urk. 1 S.
14), dass die R&ume als abgeschirmter Bereich, wie dies etwa bei einem Treppenhaus der
Fall ist, zu qualifizieren ware. Was die Observation des Beschwerdefihrersander J.__
anbelangt, bestehen keine Umstande, die diese als unzuldssig erscheinen liesse (vgl. dazu
Urk. 1. S. 14). Die Ausstellung richtet sich an das 6ffentliche Publikum und steht diesem
offen. Das im Aussteller reglement statuierte Verbot von Aufnahmen ist von den
Ausstellern zu beachten, aber nicht von Dritten (Ausstellerreglement Ziff. 19.3, Urk. 3/3),
und daher im Zusammenhang mit der Observation nicht von Relevanz. 3.2.4

Vor diesem Hintergrund und mit Blick auf die aufgezeichneten alltéglichen Verrichtungen
und Handlungen kann insgesamt bei bloss geringfligiger Tan gierung der Privatsphére
jedenfalls nicht von einer schweren Verletzung der Personlichkeit ausgegangen werden (
vgl. BGE 137 | 327 E. 5.6). Dem gegenuber zu stellen gilt es das Interesse des
Versicherungstragers und der Versicherten gemeinschaft, unrechtmassige L el stungsbeziige



abzuwenden. Diesesist unter den hier gegebenen Umsténden héher zu gewichten als das
Interesse des Be schwerdefuhrers an einer unbehelligten Privatsphére ( vgl. BGE 137 | 327
E. 5). Damit kénnen im vorliegenden Fall die ohne ausreichende gesetzliche Grundlage
erhobenen Observationsergebnisse in Form des entsprechenden Berichts sowie der Foto-
und Videoaufnahmen verwertet werden . Dementsprechend ver liert auch das Gutachten
von Dr. B.___ nicht an Beweiswert, well es die Obser vationsergebnisse berticksichtigt. 4.
4.1

Zum Rentenanspruch ist den Akten Folgendes zu entnehmen: 4.2

Seit 14. Oktober 2011 ist der Beschwerdefihrer inder E.____in Behandlung. Die
behandelnden Arzte diagnostizierten im Bericht vom 16. Januar 2012 eine kombinierte
Personlich keitsstorung mit negativistischen , narzisstischen, paranoiden, zwanghaften und
emotional instabilen Zugen (ICD-10 F61.0) sowie eine mittelgradige depressive Episode
ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.10). Sie hielten fest, nach der Abmeldung vom
Sozialamt im Sommer 2008 habe der Beschwerdefiihrer eine 50 %-Stelle [gemeint wohl:
Stellebei der Y. ] innegehabt. Anfang 2011 habe er eine neue Stelle in einem

100 %-Pensum angetreten. Diese sei ihm am 15. September 2011 gekiindigt worden. Seit
14. Oktober 2011 fanden in Ab stdnden von 14 Tagen ambulant-psychiatrische Sitzungen
statt. Der Beschwer de fuhrer sai vollstandig arbeitsunfahig (Urk. 10/22). 4.3

DieY. , deren Gesellschafter und Geschéftsfihrer der Bruder des Beschwerdefiihrersist
(Urk. 23/1), fuhrte im Arbeitgeberbericht vom 23. Mé&rz 2012 aus, der Beschwerdefhrer
habe seit der Firmengrindung im 2008 in einem Vollzeitpensum gearbeitet. Er sai fir
Kurierdienste, Montagen, Sachbe arbeitungen, Akquisitionen und 1 T-Support
verantwortlich gewesen. Per Ende 2011 habe der Beschwerdefthrer die Firma verlassen.
Seit Marz 2012 sei er wieder bei der Y. angestellt und verrichte entsprechend seiner ver
bliebenen Leistungsfahigkeit ein 20 %-Pensum. Er fihre nun administrative Téatigkeiten aus
und helfe soweit moglich in der Werkstatt aus. Er verfiige tber einen Buroschliissel und
konne seine Arbeitszeit flexibel einteilen. Er leiste keine Uberstunden und es sei vereinbart,
dass er auch keine solchen leisten durfe (Urk. 10/25/8). 4.4

Dr. A.___ diagnostizierte im Gutachten vom 23. September 2012 (Urk. 10/32) eine schizo
type Stérung (ICD-10 F20; S. 10). Im Rahmen der Begutachtung fuhrte der
Beschwerdefiihrer gegentiber dem Gutachter aus, er leide unter Konzen tra tionsstérungen,
sai reizbar und vergesslich. Immer wieder komme er in Schwierigkeiten. Nun arbeite er
wieder bei der Y. . Friher habe er dort zu 100 % und dann zu 50 % gearbeitet. Die
Reduktion sei erfolgt, weil es zu wenig Arbeit gegeben habe. Nachdem er im 2011 zu einer
anderen Firma gewechselt habe, habe es bald Schwierigkeiten mit anderen Mitarbeitern
gege-ben . Schliesslich habe er einen Nervenzusammenbruch erlitten. Seit Februar 2012
verrichte er nun ein 20 %-Pensum bei der Y.___ . Er arbeite am Montag- und
Mittwochmorgen, manchmal auch am Freitag (S. 5). Er habe stets Angst. Alles
verunsichere ihn. Er fihle sich von den Mitmenschen beobachtet. Er misse sich
zurlickziehen. Je nachdem konne er sich nicht mehr unter Kontrolle halten, bekomme
Atemnot, werde laut und schreie. Ausser zum Arzt und zum Buro habe er keine Kontakte
(S. 6). Offentliche Verkehrsmittel kdnne er nicht mehr benutzen. Denn es gebe zu viele
Menschen, die auf ihn fixiert seien. Er bekomme dann zu wenig Luft. Gleich ergehe esihm,
wenn er im Keller sei. Er gehe nicht in Einkaufsldden oder hdchstens gemeinsam mit der
Ehefrau. Nachts stehe er auf, mindestens zweimal, und sei dann einfach wach. Tagstiber
gehe es gut. Er habe einen Balkon, eine Ecke fur sich. Sobald die Tochter nach Hause



komme, gehe er hinaus und mache einen Spaziergang (S. 7).

In sozialanamnestischer Hinsicht hielt der Gutachter fest, der Beschwerdefiihrer stamme
aus der Turkei. Bel seiner Einreisein die Schweiz a's Kind habe er noch Uber keine
Deutschkenntnisse verfiigt. Er habe die funfte Primarschulklasse wiederholen missen. Im
Halbjahreszyklus sei er in Sonderschulklassen einge teilt gewesen. Nach der Primarschule
habe er drei Jahre die Realschule besucht. Danach habe er eine Lehre a's Elektriker
begonnen, nach zwei Jahren zu einer Handel sschule gewechselt und nach einem Jahr den
Abschluss gemacht. Mit der Zeit habe er wieder als Elektriker gearbeitet und dabei haufig
die Stelle ge wechselt. Beruflich habe er dann den Faden verloren, sei arbeitslos und sozial
hilfeabhangig geworden (S. 8).

Dask linische Bild war laut dem Gutachter gezeichnet von einer starken | nt ro version,
fehlender oder nivel lierter Affektivitét, vagen, schwer versténd lichen, eigenart igen
Ausserungen, Einsilbigkeit und Apathie. Die Daten gebe der Be schwerdefiihrer manchmal
klar und eindeutig an, manchmal unklar oder gar nicht. Haufig antworte er mit einem vagen,
inhaltsarmen Satz oder mit einzel nen Woértern und bleibe dann still (S. 10).

In Bezug auf die von ihm gestellte Diagnose einer schizotypen Storung erléau terte der
Gutachter, die Familie des Beschwerdefiihrers scheine psychisch erheb lich belastet zu sein.
Beim Beschwerdeflihrer sei eine paranoide Sympto matik mi t formalen und inhaltlichen
Denkstorungen k linisch offenkundig. Da neben hétten sich aufgrund seines L ebenslaufs
weitere pat h ologische Personlich keitsmerk male entwickelt. Insbesondere die
Minderprivilegierung in der Kindheit habe zu narzisstischen Zuigen gefiihrt. D ie Denk- und
anderen paranoiden Stérungen gingen Uber die Diagnose einer paranoiden
Personlichkeitsstorung hinaus . Die Ubrigen Merkmale wie Negativismus, Paranoia, Zwan
ghaftigkeit und emotionale Ins tabilitét seien vornehmlich der schizotypen Stérung unter
zuordnen (S. 10). Zur mangelnden personlichen sei die mangelnde berufliche

| dentitétsfindung dazugekommen . Obwohl aufgrund der Akten und der

Anamnese keine gesiche r ten Angaben vorlégen, sei zu vermuten, dass die unstete
Berufslaufbahn mit den paranoiden Stérungen zusammenhéngen wirden . Mit
zunehmendem Alter habe sich die psychische Belastbarkeit zunehmend verringert.
Gleichzeitig habe die wahnhafte Beei ntréchtigungshal tung zugenommen. Der
Beschwerdefiihrer habe sich immer mehr in Au seinandersetzungen verschiedenster Art
verwickelt, sich immer mehr als Opfer von Benachteiligungen, Beeintréchtigungen und
Mobbing gesehen. Dadurch sei er zusehends in einen éngstlichen psychischen Stresszustand
geraten, was seinerseits zu vermehrte n Denkstorungen gefuhrt habe. Im Sommer 2011 sei
der Zustand nach einem neuerlichen Stellenwechsel exazerbiert . Bis heute werde er mit
einem antipsychotis chen Medikament behandelt . Das Beschwerdebild entspreche mehr
einem

ex azerbierten paranoiden Stresszu stand im Rahmen der schizotypen Stérung als einer
depressive n Phase, wieim E.____ diagnostiziert worden sei (S. 11) . Es bestehe eine
Zerfahren heit des Denkens mit schweren Kon zentrations- und Gedachtnisstérungen, eine
paranoid anmutende V erunsicherung im Sinne einer Wahnstimmung, eine Unfahigkeit zu
pr oduktiven Leistungen, chronisch schwere Schlaf- und Appetit stérungen und eine
psychovegetative Stresssymptomatik mit Kopfschmerzen, Para sthesien in den Extremitéten
sowie pathol ogische Herzsensationen. Die W ahr nehmungen des Beschwerdefiihrers hétten
den Charakter von Depersonali sat ionen und Derealisationen . Dasselbe gelte fur diezu G



runde liegen de Angst symptomatik. Der Beschwerdefiihrer g erate Gberall, vor alemin
Gegen wart ande rer Leute, in eine unbestimmt e Panik. Auf wahnhafte Art fihle er sich
beobachtet und bedrangt. Die psychischen Storungen hatten mindestens seit Oktober 2011
zu einer generellen Arbeitsunf ahigkeit von zirka 70 % gefuhrt (S. 12). 4.5

Auf Ersuchen der 1V-Stelle fillte der BeschwerdefUhrer am 2. September 2013

(Urk. 10/82) einen Fragebogen zu seinem Gesundheitszustand aus. Als korper liche und
psychische Einschrankungen gab er Depressionen, Angst, Trauma, Kurz zeitgedachtnis,
Schmerzen, Aggression, Mudigkeit, Konze ntration, Person lich keits storung ,
Medikamente, Alkohol, Zwangsstorungen, Schlafstérungen, Schmerz en, Paranoia und
Panik an. Er kénne schlecht beziehungsweise Gber haupt nicht wahrnehmen, was er tue und
wie lange er es mache. Er versuche, sich nicht zu biicken und das Tragen von Gegenstanden
zu vermeiden, an sonsten leide er danach an

» Atem-Nacken-Lende n Schmerzen", permanenten Irri tatio nen und Stimmen im Kopf. Er
arbeite nicht, sondern we rde ,,bis 25 %" erduldet. Der Ar beitgeber sei dieY._ (S. 1). Im
Weiteren erkléarte er, dass er keinen weiteren Tétigkeiten nachgehe , daer zu viel Stress
habe und selbst auf Fremdhilfe angewiesen sei. Ohne seine Ehefrau und Medikamente
bekomme er sein Leben nicht in den Griff. Er habe M uhe, Formulare auszufillen oder PC-
und Biroarbeiten zu erledigen. Er kdnne nicht abschétzen, wie lan ge er sitzende oder
wechsel bel aste nde Téatigkeiten austiben konne. E r konne nichts zu Ende fihren. Er bleibe
fur sich allein zu Hause im vertrauten Umfeld, lebe sozial zurlickgezogen, seine
Mitmenschen seien kranke und bdsartige Fre m de. Er wolle keine Begegnung und keine ,,
Bedréngung". Er verhalte sich zurtickhaltend, ab weisend und freundlich, sofern er andere
Leute nicht lange ertragen miisse (S. 2). Er habe keine Hobbies, seine Hobbies seien die
Stimmen in seinem Kopf, er selbst sei sein e igenes Hobby. Er kénne keinen offentlichen
Verkehr benutzen . M it dem Auto und dem Velo kénne er nur kurze oder gar keine
Strecken zurticklegen. D en Rest erledige seine Frau fur ihn (S. 3). 4.6

Im Bericht vom 19. September 2013 (Urk. 10/86) bestétigten die behandelnden Arzte des
E.__ dievonihnen gestellten Diagnosen einer kombinierten Person lich keitsstérung mit
negativistischen , narzisstischen, paranoiden, zwangshaften und emotional instabilen Ziigen
und einer mittelgradigen depressiven Episode ohne somatisches Syndrom. Zudem
diagnostizierten sie eine Aufmerksam keits defizitstérung (S. 7). Sie erklarten, esfinde ein
bis zwei Mal pro Monat eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung statt. Zudem
erfolge eine phar ma kotherapeutische Behandlung. Der Beschwerdefiihrer sei nach wie vor
voll sténdig arbeitsunfahig. Seit Januar 2012 gehe er [bei der Y.___] einer geschitzten
Tétigkeit nach mit einer Frequenz von dreimal vier Stunden die Woche. Der
Beschwerdefiihrer berichte von Uberforderungstendenzen, Nervosi tat mit grosser
korperlicher Anspannung, Lustlosigkeit, Konflikten mit den Vorge setzten und
Mitarbeitern. Die Einschrankungen wirkten sich insofern aus, a's er sich nicht konzentrieren
konne, sehr angespannt sei und Fehler mache (S. 8). 4.7

Im Rahmen des Standortgespréchs vom 9. April 2014 (Urk. 10/107), welches stattfand
bevor dem Beschwerdefihrer unmittelbar danach er6ffnet wurde, dass er observiert worden
war, erklérte er, dass er ruhig bleibe, solange er die Medi kamente einnehme. Ohne
Medikamente gehe bei ihm ,, die Post ab” (S. 2). Er leide unter Hals-, Schulter- und
Lendenschmerzen. Er kdnne sie nicht beein flussen. Insbesondere beim Liegen tréten sie
auf. Wenn er Schmerzen habe, stehe er auf und laufe. Dann wirden sie wieder
verschwinden. Er habe keine Konzentrations- und Aufnahmeféhigkeit mehr. Er lese deshalb



keine Zeitungen und schaue eigentlich auch nicht fern (S. 3). Zum Tagesablauf fuhrte er
aus, dass er um sechs oder sieben Uhr mit dem Kind aufstehe. Dieses gehe dann zur Schule.
Etwa um neun oder zehn Uhr gehe er nach draussen. Danach komme er nach Hause oder
eben nicht. Manchmal bleibe er auch am Nachmittag ausser Haus. Er arbeite zwar nicht bei
der Y., doch ziehe er sich bisweilen dorthin zurtick und mache dort seine Runden. Bei
der Y. geheer ,spazieren, laufen, gribeln”. Er sei jeweils aleine, zum Gribeln brauche
er keinen Zweiten. Bel der Stellebei der Y. handle es sich um einen geschiitzten
Arbeitsplatz (S. 4). 4.8

Im Observationszeitraum vom 7. Mé&rz bis 24. April 2013 wurde am Donnerstag, 7. Mérz
2013 (15.00 bis 16.15 Uhr), am Montag, 25. Méarz 2012 (6.00 bis 13.30 Uhr), am Mittwoch,
3. April 2013 (7.00 bis 13.15 Uhr), am Dienstag, 23. April 2013 (7.45 bis 17.45 Uhr) und
am Mittwoch, 24. April 2013 (7.45 bis 19.30 Uhr), operativ ermittelt. Dem Bericht vom
17. Mai 2013 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer am 7. Mérz 2013 nicht
angetroffen wurde (Urk. 11/1/14-15). Am 25. Mé&rz 2013 und am 3. April 2013 wurde
beobachtet, dass der Be schwerdefihrer einen F.____ in der Nahe seiner Wohnung stehen
hatte. Am ersten Tag fuhr er mit einem anderen Auto, einem G.___, ins Zentrum der Stadt
Winterthur. Am zweiten transportierte er diverse Stiihle und deponierte diese in eéinem
Mehrfamilienhaus in der Nahe seiner Wohnung. Danach fuhr er nach H.___. Im Bericht
wird darauf hingewiesen, dass sich die Spur auf dem Weg verloren habe. Es werde
vermutet, dass der Beschwerdefuhrer zur Y. gefahren sei, die ihre R&um lich keiten in
H.__ imIndustriegebiet . habe (Urk. 11/1/17). Laut Abklarungen der
Ermittlungspersonsindder F.____undder G.____auf dieY . immatrikuliert und werden
mit Wechsel schild betrieben (Urk. 11/1/16-17). Am 23. und 24. April 2013 begab sich der
Beschwerdefiihrer wiederum mit dem Auto zur Y. . Am 23. April 2013 verblieb er tber
7 ¥ Stunden und am 24. April Gber 11 Stunden dort. Im Bericht wird ausgefihrt, aufgrund
der gemachten Feststellungen sei davon auszugehen, dass er in dieser Zeit einer
Arbeitstétigkeit nachgegangen sei (Urk. 11/1/11+17-20). Beim Beschwerdefuhrer hatten
keine offensichtlichen kér per lichen respektive psychischen Behinderungen
wahrgenommen werden kdnnen. Er sei vital, mobil und agil aufgetreten. Ebenso hétten sich
in der Mimik und Gestik keine erkennbaren Defizite gezeigt. In der Erscheinung habe der
Beschwerdefuhrer weder einen ungepflegten noch einen Utbertrieben ge pfleg ten Eindruck
gemacht (Urk. 11/1/12+17)

Im Rahmen der zweiten Observation wurde der Beschwerdefthrer am Freitag, 6. Dezember
2013 (6.15 bis 17.30 Uhr), am Mittwoch, 8. Januar 2014 (7.00 bis 18.00 Uhr), am Freitag,
10. Januar 2014 (7.00 bis 16.00 Uhr), und am Samstag, 25. Januar 2014 (7.30 bis 15.00
Uhr), beobachtet. An samtlichen Werktagen verliess er in den friihen Morgenstunden die
Wohnung und fuhr mit dem Auto zur Y. . Dort blieb er 6 %2 respektive 8 ¥2 Stunden. Laut
Bericht verrichtete er augenscheinlich operative, administrative und organisatorische
Arbeiten. Am 10. Januar 2014 wurde Uberdies beobachtet, dass der Beschwerde flhrer
Werkzeuge und andere Gegenstande rustete, diese in das Auto lud und sich an eine
Privatadresse begab. Am Samstag, 25. Januar 2014, besuchte er dieJ._ -Messe beim
Flughafen Basel-M ulhausen. Den Weg von seinem Wohn ort bis zum Messeparklatz legte
er mit dem Auto zuriick. Vom Parkplatz bis zur Messe benutzte er einen Shuttlebus, der zu
jenem Zeitpunkt stark besetzt war (Urk. 11/2/25). Im Observationsbericht wird
festgehalten, dass der Beschwerde fuhrer bei samtlichen ausserhauslichen Tétigkeiten
alleine unterwegs gewesen sai. Erneut seien weder eine Orientierungs osigkeit noch andere



Einschrén kungen sichtbar gewesen. Der Beschwerdefihrer habe im Beobachtungszeitraum
mehrere sozia e Kontakte unterhalten. Fir einen aussenstehenden Beobachter habe er einen
unauffélligen Eindruck hinterlassen. Er habe sich mehr oder weniger ruhig, ausgeglichen,
ungetriibt, ausgelassen und gar heiter gezeigt. Im zwischenmenschlichen Austausch habe er
sich einerseits ernst und konzentriert, anderseits gesprachsfreudig gezeigt. Auch beim
Besuch der J.___ sel der Beschwerdefihrer im Gespréch mit den Ausstellern kommunikativ
und inte ressiert gewesen. Im Rahmen der zweiten Observation seien ebenfalls keine korper
lichen oder psychischen Auffélligkeiten erkennbar gewesen. Es hétten keine offenkundigen
Anzeichen fur eine Einschrankung der kognitiven Fahig keiten, der Kommunikation, der
Mobilitét oder der Aktivitéat bestanden (Urk. 11/2/14-16) 4.9

Dr. B.___ verfasste das Gutachten vom 28. Oktober 2014 in Kenntnis der
Observationsakten (Urk. 10/139/3). Er diagnostizierte eine kombinierte Person lich
keitsstorung mit narzisstischen, passiv-aggressiven, paranoiden, zwanghaften und
emotional instabilen Zugen (1CD-10 F61.0; differentialdiagnostisch: paranoide
Schizophrenie (ICD-10 F20.0) sowie eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradig (ICD-10 F33.1; Urk. 10/139/25). Im Rahmen der Begutachtung fuhrte der
Beschwerdefiihrer zum beruflichen Werdegang aus, dass er von 2009 bis 2010 ungeféhr ein
Jahr bel der Y. in einem 50 %-Pensum gearbeitet habe. Es sei geplant gewesen, das
Pensum zu erhdhen, sobald die Kinderbetreuung sichergestellt gewesen wére. Ab 2012
habe er wie der bel der Y. gearbeitet. Er habe je nach Moglichkeit ein Pensum von 20
bis 30 % erledigt. Sein Bruder, dem diese Gesellschaft gehdrt habe, habe ihm einen
Rickzugsort bieten wollen. Nach Bekanntwerden der Observation durch die
Invalidenversicherung habe der Bruder das Arbeitsverhéltnis aufgel 6st. Er habe deshalb
seinen Rickzugsort verloren. Nun verbringe er viel Zeit im Schrebergarten

(Urk. 10/139/14+17).

Im Zusammenhang mit der Befunderhebung hielt der Gutachter fest, dass aus
verschiedenen Grinden zwei Explorationsgespréche notwendig gewesen seien. Um einen
die Kommunikation beendenden Konflikt zu vermeiden, habe er be wusst darauf verzichtet,
den Beschwerdefthrer auf Widerspriiche und Inkonsi stenzen hinzuweisen

(Urk. 10/139/18-19). In beiden Gespréchen habe der Be- schwerdefiihrer dasselbe
Verhalten gezeigt , so dass diesesinsgesamt als konsi stent beurteilt werde . Der
Beschwerdefiihrer sei detailversessen und habe sich bemuiht, alles genau und detailliert zu
erklaren. Dabei habe er sich zum Teil in den Gedanken verloren und einen assoziativ
gelockerten Gedankengang ge zeigt. Er habe einen dusteren , misstrauischen bis paranoiden
Eindruck gemacht. Es sal spurbar gewesen, dass er sich stark habe kontrollieren missen.
Mehrfach sei die Stimmung im Gespréch beinahe gekippt. Dem Beschwerdefiihrer sei es
aber immer wieder gelungen , sich zurtickzunehmen und einzulenken. Er habe Uber weite
Strecken den direkten Blickkontakt vermieden, standig mit dem Bein gewippt und
wiederholt Grimassen geschnitten, was an Manierismen erinnert habe. Teilweise habe er im
Raum umher geschaut , so als ob er etwas sehen wiirde . Dies sei moglicherweise auf opti
sche Halluzinationen oder die paranoide Grundhaltung zuriickzufthren (Urk. 10/139/19).

Gegenuiber dem Gutachter gab der Beschwerdefiihrer an, er lebe in seiner eigenen Realitét,
ales Uiberfordere ihn, hole ihn ein und versetze ihn in Schrecken. Konzentrieren konne er
sich nicht und sein Kurzzeitgedachtnis sei |tckenhaft. Seine Auffassungsfahigkeit sai gut.
Er verstehe, was man sage, aber er wirde das Gesagte emotional oft missdeuten und
fehlinterpretieren. Er sei nicht belastbar. Optische Halluzinationen habe er nicht. Er gébe



aber Stimmen, die er immer hdre. Meist sai es eine Stimme. Diese weise ihn zurecht

(Urk. 10/139/20). In Bezug auf den Psychostatus beschrieb der Gutachter den
Beschwerdefihrer as wach und zu alen Qualitéten orientiert. Die Konze n trationsfahigkeit
und die Auffassungsfahigkeit seien in bestimmten Situationen beeintrachtigt, néamlich wenn
d er Beschwerdeflihrer die Situation aus emo tio nalen respektive kognitiven Verzerrungen
heraus fehlinterpretiere. Gleiches gelte

fur die Belastbarkeit. Die Merkfahigkeit e rscheine nicht per se beeintrachtigt . Das Denken
sai inhaltlich und formal aufféllig. Im formalen Gedankengang falle ein assoziativ

gel ockertes Denken auf, so kdnne der Beschwerdefiihrer unver mittelt das Thema wechseln.
Inhaltlich sei das Den ken geprégt von einem tiefen Misstrauen und paranoiden Ziigen, d a
er immer wieder das Gefuihl habe , andere wollte n ihm etwas Boses antun, w trden ihn
nicht ernst nehmen oder nicht respektieren. Optische Halluzinationen wirden vom
Beschwerdefiihrer verneint, wobei esin der Beobachtung seines Verhaltens Anhaltspunkte
dafUr gebe. Akustische Halluzinationen wii rden bejaht . Allenfalls handle es sich dabei um
echte Halluzinationen. Es sai aber auch denkbar, dass der Beschwerdefihrer inner e
Stimmen nach aussen projiziere, daer den Charakter der Stimmen nicht s o differenziert
beschreiben kdnne , wie dies Ub licherweise an Schizophrenie erkrankte Menschen tun
konnten. Das paranoide Denken sel so ausgep régt, dass sich die Frage stelle, o b es sich
hierbei auch um ein wah nhaftes Geschehen handle . Die geschilderten Angste vor grossen
Plétzen und v or direktem Blick kontakt entspra chen keiner Angste rkrankung im
eigentlichen Sinne. Phobien und Zwange wii rden verneint. Die Stimmung des
Beschwerdefiihrers sei deut lich zum depressiven Pol hin verschoben . Neben der
depressiven Gestimmtheit sei durchgehend au ch eine Verdrgerung spurbar. Der
Beschwerdefuhrer wirke dysphorisch und unterschwellig (zum Teil au ch passiv-) aggressiv
(Urk. 10/139/21-22).

Aufgrund der geschilderten Beeintrachtigungen schloss der Gutachter diagnos tisch auf eine
kombinierte Personlichkeitsstorung mit narzisstischen, passiv- aggressiven, paranoiden,
zwanghaften und emotional instabilen Ziigen. Die A us pragung der Personlichkeitsstorung
sei derart gravierend, dass sie an der Grenze zu psychotischem Erleben angesiedelt werden
musse. Aufgrund der fest ge stellten psychischen Stérungen mit Krankheitswert sei sowohl
fur die bisherigen Téatigkeiten (angelernter Elektriker, Techniker, administrativer
Mitarbeiter ) als auch fur allfallige Verweistétig keiten keine Arbeitsfahigkeit mehr
gegeben. Der Beschwerdefuhrer kbnne sich in keine bestehenden Strukturen einfigen.
Ande ren Mitarbeitern in einem Team sei er nicht zumutbar. Bei der Beur teilung der
Arbeitsfahigkeit sei die vorliegende Personlich keitsstorung von ausschlagge bender
Bedeutung. Die depressive Stérung allein wirde zu einer gerin geren Arbeits unfahigkeit
fuhren (Urk. 10/139/23-24). Diese Einschétzung entspreche jener von Dr. A.____ und dem
E.__ . Letzteres habe eine Beschéftigung im ge schiitzten Rahmen fur moglich gehalten,
was den damaligen Status quo abge bildet habe. In der Firma des Bruders sei der
Beschwerdefuhrer fur sich alleine beschéftigt gewesen. Dies sei moglich gewesen. Eine
Beschéftigung im geschiit zten Rahmen an einer anderen Arbeitsstelle sei jedoch nicht
maoglich, da sich der Beschwerdefihrer nicht in gegebene Strukturen integrieren konne und
fur andere Mitarbeiter unzumutbar sei (Urk. 10/139/26).

In Bezug auf die Observation fuhrte der Gutachter aus, vier Aussagen des
Beschwerdefiihrers seien aufgrund der Beobachtungen eindeutig widerlegt. Dieser sei in der
Lage, in einem vollbe setzten Bus zu fahren. S eine Aussage, er konne den OV nicht benu



tzen, treffe daher nicht zu (1). Der Besuch der J.___ - Messe in Basel widerspreche dem
angeblichen Vermeiden von grésseren Menschenansammlungen (2). Der Beschwerdef ihrer
halte sich langer in den Raumen der Y. auf, als er angegeben habe (3). E ntgegen seinen
Aussagen sel er durchausin der Lage, langere Strecken mit dem Auto zuriickzulegen, wenn
man die Entfernung seines Wohnortes bis zur

J.___ (mehr als 100 km) alslangere Strecke betrachte (4). Diese Widerspriiche konnten,
musst en aber nicht ,

als gezielte Desinformationen betrachtet werden. In der klinischen Praxis komme es Ofter
vor , da ss Menschen, wenn sie nach Angsten und Phobien befragt wiirden, angaben, etwas
nicht tun zu kénnen (z.B. Lift fahren) , wobel bel genauerer Exploration deutlich werde,
dass sie durchaus dazu in der Lage seien (z.B. den Lift zu be nutzen) . Die be ziglich der
Aufenthaltsdauer divergi erenden Angaben liessen sich dahi ngehend erklaren, dass der
Beschwerdefiihrer die mit seinem Bruder ver einbarte Arbeitszeit genannt habe und
(schambedingt?) nicht habe angeben wollen , dasser sichinden R&umender Y. langer
aufhalte, daer es zu Hause in der Familie nicht aushalte wegen der do rt herrschenden
konflikttrachti gen Atmosphare. Die Tatsache, dass der Beschwer defiihrer mit dem Auto
nach Basel gefahren sei, kdnne auch als Beleg dafUr inte rpretiert werden, dass der
Beschwerdefiihrer den 6ffentlichen Verkehr soweit wie mdglich meide und aus Ko
stengriinden das Auto benutzt habe. Diesfalls hétte er zwischen zwei ihn beeintréchtigenden
Umstanden eine Wahl getroffen (Urk. 10/139/27).

Observationsbeobachtungen seien in Bezug auf psychische Beeintrachtigungen oft nicht ge
eignet, die Angabe oder die gestellte Diagnose einer psychischen Erkrankung zu
widerlegen, da einzelne Symptome nur in bestimmten, aber nicht in allen Situationen
auftraten und beobachtbar seien. Der Beschwerdefuhrer kénne durchaus in der Lage sein,
sich mit anderen Menschen, zu denen k eine bestimmte Beziehung bestehe , entspannt und
lo cker zu unterhalten. Dies andere sich aber sofort, wenn er zum Gegeniiber eine em
otional bedeutsame Beziehung habe, wenn er in eéinem Abhangigkeitsverhaltnis zum
Gegenuber stehe oder wenn er den subjektiven Eindruck gewinne , sein Gegentiber sei ihm
nicht woh | gesonnen. Solches sei bei zufdli gen Begegnungen mit Angestellten ande rer
Firmen oder mit Messeverk&ufern tblicherweise nicht der Fall . Dass der Beschwerdefihrer
sichinden Raumender Y.  aufhalte, die Post abhole, vor dem PC sitze, telefoniere und
etwas auf dem Drucker ausdrucke, belege nicht, dass er Uber den gesamten Zeitraum einer ,,
erwerbsmassigen beziehungsweise berufli chen Tétigkeit" nachgegangen sei. Die
Présenzzeit an sich beweise nicht, dass der Beschwerdefuhrer die gesamte Zeit fur die
Firma gearbeitet habe. Die laienhafte Annahme, man kdnne allein aus Beobachtungen eines
Menschen auf dessen psychischen Gesundheitszustand und seine psyc hische Gesundheit
schliessen, sei unzutreffend. Er als Gutachter kenne aus der eigenen Praxis eine Reih e von
Menschen, die an schweren, psychisch eindeutig beeintrachtigenden Erkrankungen leiden
wrden, von denen ihr berufliches Um feld keine Kenntnis habe . Die von der IV-Stelle
gezogenen Schliisse aus der Observation seien ver stand lich, insbesondere auch vor dem
Hintergrund, dass der Beschwerdefiihrer in der Vergangenheit wegen Sozial hilfebetrugs
verurteilt worden und von einem Familienangehdrigen beschéftigt worden sei. E benso sei
aber de nkbar, dass der Bruder des Beschwerdefiihrers ihm einen ges chitzten Arbeitsplatz
zur Verfigung gestellt habe. Sein als aggressiv wahrgenommenes Verhalten zeige, dass er
ohne Rucksicht auf die Folgen seines Handelns agiere und die Situation des jeweiligen
Gegenubersin keiner Weise in sein verzerrtes Denken mitein beziehen kénne



(Urk. 10/139/28-29). 4.10

Im Rahmen der orthopédischen Untersuchung vom 26. November 2014 diag nostizierte
med. pract . C.____ eine schmerzhafte Bewegungs- und Belas tungs einschrankung der
Halswirbelsaule. Zum Tagesablauf ausserte sich der Beschwerdeftihrer dahingehend, dass
er am liebsten alleine sei und zwel Ruck zugsorte habe. Weitere Angaben zu diesem wollte
er nicht machen. Auf die Frage, ob er nicht alleine sai, antwortete er, dass er seine Brider,
seine Ehefrau, seine Kinder sowie zwei weitere Personen habe, zu denen er versuche, das
Ver trauen herzustellen (Urk. 10/146/3). Der Beschwerdefiihrer erklérte, unter einem
Trauma der Halswirbelsaule zu leiden, und klagte Uber diverse Beschwerden im Kopf, im
linken Arm und Kleinfinger, im linken Schulterblatt und in der Hals wirbelsaule

(Urk. 10/146/1). Er nehme die Medikamente Temesta, Valium, Ritalin,

Risperdal , Cipralex und Remeron . Seroquel und Truxal seien abgesetzt worden

(Urk. 10/146/2). Im Rahmen der Untersuchung wurde alsdann eine Blutent nahme
durchgefihrt. Von den angegebenen Medikamenten war einzig das Remeron nachwei sbar.
Dessen Wert lag am unteren Rand des therapeutischen Bereichs, was laut med. pract
.C.___gut vereinbar mit einer Einnahme am Vorabend war (Urk. 10/146/7). Aus
somatischer Sicht attestierte sie dem Beschwerdefthrer eine volle Arbeitsfahigkeit als
Betriebstechniker und in jeder anderen leichten bis mittel schweren Tétigkeit ohne
vermehrte Beanspruchung des Schultergirtels und der Halswirbelsaule (Urk. 10/146/7).
411

Im Rahmen des V orbescheidverfahrens liessen sich die ArztedesE._ nochmals
verlauten. Im Bericht vom 7. September 2015 fuhrten sie in Bezug auf die durchgefiihrte
Observation aus, dass insbesondere narzisstisch gestérte Menschen durchausin der Lage
seien, zeitlich begrenzt und im Rahmen oberflachlicher Kontakte ohne emotionale oder
langfristige Bedeutung kompetent und el oquent aufzutreten. Die sprachlichen Fahigkeiten
des BeschwerdefUihrers sowie seine unauffallige Intelligenz seien dokumentiert. Es bestehe
deshalb kein Widerspruch zu den Beobachtungen (Gesprache mit Ausstellern) zur
bestehenden Psychopathologie. Sobald der Interaktionspartner eine Wichtigkeit fir person
liche Lebensbelange habe, eine emotional e Beziehung bestehe oder ein Konflikt anstehe,
manifestierten sich die Interaktionsstorungen. Dies hétten sie selber in den Paargespréchen
mit der Ehefrau beobachtet und zeige sich auch im Kontakt mit Pro Infirmis -Mitarbeitern,
dem Sozialarbeiter, der Familienbegleiterin und verschiedenen Hausérzten. Wie bereits von
Dr. B.____erwdahnt, gelinge es nur psychiatrisch geschulten Personen, langere Gesprache
mit dem Beschwerde fuhrer zu flhren. Eine langfristige Integration an eéinem
Nischenarbeitsplatz sei nicht realistisch. Denn auch an einem solchen seien ein
Mindestmass an Bereit schaft, den VVorgaben anderer zu folgen, und die Fahigkeit, in
Konflikt situa tionen ohne beeintrachtigende Befangenheit zu bestehen, gefordert. Im
Ubrigen sei die Verkehrsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht in einem fur die Arbeits
fahigkeit entscheidend relevanten Mass eingeschrankt. Ob er die verordneten
Psychopharmaka regelméssig einnehme, habe man labortechnisch bislang nicht Gberprift.
Allerdings sei aufgrund der psychopathol ogischen Ausgangslage mit der
Personlichkeitsstorung al's Hauptdiagnose nicht davon auszugehen, dass deren Einnahme
eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit bewirken wiirde. Die Abgrenzung

psychopathol ogisch begriindeter Defizite, die die Arbeitsféhigkeit auf dem freien
Arbeitsmarkt einschrankten, von dartiber hinausgehenden vom Beschwerdefiihrer
behaupteten Defiziten sei schwierig. Die Verweigerung von IV-Leistungen werde dem



Beschwerdefuhrer aber nicht gerecht (Urk. 10/167/2-4). 5. 5.1

Die Frage, ob ein Gutachten beweiskréftig ist oder nicht, beurteilt sich danach, ob sich
gestitzt auf die Expertise die rechtsrelevanten Fragen beantworten lassen oder nicht (BGE
143V 124 E. 2.2.4). Diesist beim Gutachten von Dr. B.____der Fall. Esist fur die streitigen
Belange umfassend, wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den
fallrelevanten Vorakten erstellt und enthdt eine einleuchtende Darlegu ng der
medizinischen Situation. Mithin entspricht es den praxisgemassen Anforderungen an den
Beweiswert einer Expertise (BGE 134 V 231 E. 5.1, vgl. E. 1.4 hiervor). Inhaltlich stimmt
esim Wesentlichen mit der Beurteilung von Dr. A, und der behandelnden Arzte des
E._ Uberein. Soweit die IV-Stelle den Beweiswert des Gutachtensvon Dr. B,
bestreitet (Urk. 2), kann ihr nicht gefolgt werden. Selbst ihr RAD-Arzt dipl. med. D.___
hielt dessen medizinische Schlussfolgerung fir plausibel (Stellungnahmen vom

10. Dezember 2014, Urk. 10/161/9), auch wenn er Zweifel an einer wesentlichen
funktionellen Einschrankung dusserte (Stellungnahme vom 20. Juni 2013, Urk. 10/102/2).
52

Ein &rztliches Gutachten hat die beweisrechtlichen Anforderungen zu erfiillen, was
vorliegend —wie ausgefihrt — der Fall ist. Jedoch liegt es recht sprechungsgemass

keinesfalls allein in der Zustandigkeit der mit dem konkreten Einzelfall (gutachterli ch)
befassten Arztpersonen , selber abschliessend und fir die rechts anwendende Stelle
(Verwaltung, Gericht) verbindlich zu entscheiden, ob das medizinisch festgestellte Leiden
zu einer (andauernden oder vorubergehenden) Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und
Auspréagung) fu hrt (BGE 140V 193 E. 3.1 ). Darum kann aus rechtlicher Sicht von einer
medi zinischen Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit abgewichen werden, ohne dass sie
ihren Beweiswert verlore. Darin liegt weder eine Geringschédtzung der &rztlichen
Beurteilung noch eine gerichtliche Kompetenzanmassung, sondern es ist notwendige Folge
desrein juristischen Charakters der sozialversicherungsrechtlichen Begriffe von
Arbeits-/Erwerbsunfahigkeit und Invaliditat ( Bundesgerichtsurteil 8C_604/2017 vom

15. M&rz 2018 E. 3.2 mit Hinweisen). 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Mit BGE 143V 409 und BGE 143V 418 anderte das Bundesgericht seine bis herige Praxis
insofern , a's es er kannte, dass die fir somato forme Schmerz stérungen entwickelte Rechts
prechung, wonach in einem struk turierten Beweis verfahren anhand von Indikatoren die
tatséchliche Arbeits- und Leistungs fahig keit der betroffenen Person zu ermittelnist,
kunftig auf samtliche psychischen Erkrankungen Anwendung findet.

E.6.2

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen einer anhaltenden somato formen
Schmerzstérung oder eines damit vergleichbaren psychosomati schen Leidens (BGE 141 V
281 E. 4.2) sind Indikatoren beachtlich, die das Bun des gericht wie folgt systematisiert hat
(BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie , funktioneller Schweregrad” - Komplex

» Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder — resistenz



- Komorbiditéten - Komplex ,, Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res
sourcen) - Komplex , Sozialer Kontext" - Kategorie ,, Konsistenz" (Gesi chtspunkte des
Verhaltens) - gleichmassige Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen ver gleich baren
L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lei dens
druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung |eistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Resso urcen) anderseits - das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schét zen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und
E. 4.1; Bundesgerichts urteil 9C_534/2015 vom 1. M&z 2016 E. 2.2.1).

Beweisrechtlich entscheidend ist der Aspekt der Konsistenz (BGE 141V 281 E. 4.4):

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétsniveausin al len
vergleichbaren L ebensbereichen zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bei Nichterwerbstétigen im Aufga benbereich) einerseits und in
den sonstigen Lebensbereichen (z.B. Freizeitge staltung) anderseits gleich ausgepragt ist.
Dabei ist das bisherige Kriterium des sozialen Riickzugs (wiederum) so zu fassen, dass
neben Hinweisen auf Ein schrankungen auch Ressourcen erschlossen werden; umgekehrt
kann ein krank heitsbedingter Riickzug aber auch Ressourcen z usétzlich vermindern.
Soweit er hebbar, empfiehlt sich auch ein Vergleich mit dem Niveau sozialer Aktivitét vor
Eintritt der Gesundheitsschadigung. Das Aktivitatsniveau der versicherten Per son ist stets
im Verhaltnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu sehen (BGE 141V 281 E. 4.4.1;
vgl. Bundesgerichts urteil 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.1).

E.6.3

Ubergangsrechtlich ist bedeutsam, dass die vor der Rechtsprechungsznderung ein geholten
Gutachten nicht einfach ihren Beweiswert verlieren (vorstehend E.

5.2). Vielmehr gilt esim Einzelfall mit seinen je eigenen Gegebenheiten und den erhobenen
Rugen gesamthaft zu prufen, ob in bundesrechtskonformer Weise abschliessend auf die
vorhandenen Beweisgrundlagen abgestellt werden kann (BGE 141V 281 E. 8 mit
Hinweis). Mithin ist im konkreten Fall zu kléren, ob die beigezogenen Gutachten -
alenfalls zusammen mit weiteren facharztlichen Berichten - eine schlUssige Beurteilung im
Licht der massgeblichen Indikatoren erlauben. Je nach Abklarungstiefe und -dichte kann
zudem unter Umsténden e ne punktuelle Erganzung gentigen (Bundesgerichtsu rteil
8C_300/201 7 vom 1. Februar 2018 E. 4.2). 7. 7.1

Rechtsprechungsgemass liegt regelméssig dann kein versicherter Gesundheits schaden vor,
wenn die Le stungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation
beruht. Dies trifft namentlich zu, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
geschilderten Schmerzen oder Einschrankungen und dem gezeigten Verhalten oder der
Anamnese besteht; intensive Schmerzen an ge geben werden, deren Charakterisierung
jedoch vage bleibt; keine medizini sche Behandlung und Therapie in Anspruch genommen
wird, demonstrativ vor getragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwtirdig wirken
oder wenn schwere Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Um
feld jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses
verdeutlichendes Verhaten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1).

Eine auf Aggravation oder vergleichbaren Konstellationen beruhende L el stungs
einschrénkung vermag einen versicherten Gesundheitsschaden nicht leichthin



auszuschliessen, sondern nur, wenn im Einzelfall Klarheit darliber besteht, dass nach
plausibler &rztlicher Beurteilung die Anhaltspunkte fur eine klar al's solche ausgewiesene
Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhaltens zweifellos Gberschritten sind, ohne dass das aggra-vatorische Verhalten auf eine
verselbstandigte, krankheitswertige psychische Stérung zurtickzufihren wére (SVR 2017
IV Nr. 21 S. 56 E. 4.3 mit Hinweis, Bundesgerichtsurteile 8C_604/2017 vom 15. Mé&rz
2018 E. 6.1, 9C_726/2017 vom 20. Februar 2018 E 4.2.4). 7.2

In den Akten bestehen deutliche Hinweise auf ein inkonsistentes Verhalten des
Beschwerdefiihrers. Im Rahmen der Begutachtung bel Dr. A._ gab er an, dass er jewells
am Montag- und Mittwochmorgen, manchmal auch am Freitag arbeite (Urk. 10/32/5-6).
Offentliche Verkehrsmittel konne er nicht benutzen. Er fulhle sich von den Mitmenschen
beobachtet. Es gebe zu viele, die auf ihn fixiert seien (Urk. 10/32/7). Im Fragebogen vom
2. September 2013 erklarte er, er versuche das Tragen von Gegenstanden zu vermeiden,
ansonsten er danach an ,, Atem-Nacken-Lenden Schmerzen” leide. Er habe Mihe,
Formulare auszu fiillen oder PC- und Blroarbeiten zu machen. Bei der Y. arbeite er
nicht, sondern werde ,, erduldet bis 25 %" . Er bleibe fur sich aleine im vertrau ten Umfeld,
lebe zuriickgezogen und sei selber auf Fremdhilfe angewiesen. Mitmenschen seien kranke
und bosartige Fremde. Begegnungen wolle er nicht. Offentliche Verkehrsmittel kénne er
nicht benutzen. Mit dem Auto kénne nur kurze oder gar keine Strecken zurticklegen

(Urk. 10/82). 7.3

Die Observation ergab, dass der Beschwerdefuhrer sich bedeutend haufiger in den Raumen
der Y. aufhdlt, aser angegeben hatte. Ebenso vermag er offentliche Verkehrsmittel zu
benutzen und ist regelméssig mit dem Auto unterwegs. Das Zuriicklegen langer Strecken
stellt offensichtlich kein Problem dar. Ebenso scheut er grossere M enschenansammlungen
nicht und vermag auch mit ihm nicht vertrauten Personen ohne Weiteres normal zu
kommunizieren. Sein Auftreten ist eloquent. Ein Schneiden von Grimassen ist auf den
Videos nicht erkennbar. Auf Fremdhilfeist er nicht angewiesen. Die ausserhauslichen
Téatigkeiten verrichtet er selbsténdig. Auch zeigt er keine Zurtickhaltung, was das Tragen
von Gegenstanden angeht. Er tragt Stuhle (zwei auf einmal), hebt Werkzeugkoffer und
verschiebt — wie aus den der anonymen Meldung vom 11. Mai 2015 beigel egten Fotos
ersichtlich ist - auf Paletten stehende Boiler, die 60 bis 100 kg schwer sein dirften

(Urk. 10/153). Weiter stimmen seine Angaben zum M edikamentenkonsum nicht. Bei med.
pract. C.___ gaber an, Temesta, Vaium, Ritalin, Risperda, Cipralex und Remeron
einzunehmen. Im Blut nach weisbar war einzig das Remeron (Urk. 10/146/7). Zu vermuten
ist zudem, dass sich der Beschwerdefiihrer beim Ausfillen des Fragebogens vom

2. September 2013 (vorstehend E. 4.5) auch durch versicherungsrechtliche Uberlegungen
leiten liess. Seine Antworten auf die darin gestellten Fragen sind oft unpassend und
unvollstandig. Die Formulierung ist derart, dass sich bei der Lektire unweiger lich die
Frage nach der Intelligenz und Ausdrucksfahigkeit des Beschwer defiihrers aufdrangt.
Damit kontrastieren die Unterlagen aus den zwei Mietrechts verfahren (Urk. 10/154). Diese
beinhalten mitunter Protokolle der Geschehnisse, Korrespondenz zwischen den Parteien
und eine Strafanzeige der Y. gegen den Vermieter. Die Schriftstiicke wurden
offensichtlich vom Beschwerde fuhrer verfasst, der die Y. jeweils vertreten hatte. Sie
sind prézise, logisch, leicht verstéandlich und in gutem Deutsch abgefasst. Gleiches gilt fur
die Strafanzeige, welche vom Beschwerdefuhrer unterschrieben wurde (vgl.

Urk. 10/154/4-30). Die Arzte desE.___ attestieren ihm denn auch eine unauf fallige



Intelligenz und ausgewiesene sprachliche Fahigkeiten (Urk. 10/167/3). 7.4

Dass dieses zumindest verdeutlichende Verhalten auf die krankheitswertige psychische
Stérung zurtickzuf hren wére, ist nicht dargetan. Dr. B.____ ver mutete hinter der

Fal schangabe des Beschwerdefuhrers hinsichtlich der Préasenz am Arbeitsplatz am ehesten
ein schambedingtes Verhalten. Der Beschwerde fiihrer habe nicht zugeben wollen, dass er
effektiv [anger dort verbleibe als vereinbart. Was das behauptete Vermeiden von grésseren
M enschenansamm lungen anbelangt, erklarte der Gutachter, dass der Beschwerdef Uihrer
durchaus in der Lage sei, sich mit anderen Menschen entspannt und locker zu unter halten,
sofern zum Gegentiber keine emotional bedeutsame Beziehung bestehe. Dass der
Beschwerdefiihrer mit dem Auto nach Basel an die Messe fuhr, kann nach Meinung des
Gutachters damit begriindet werden, dass das Auto kosten-guinstiger als der 6ffentliche
Verkehr sei respektive dass der Beschwerdefiihrer das kleinere der beiden Ubel gewahit
habe (Urk. 10/139/27). Der Gutachter stellte also ein widersprichliches Verhalten beim
Beschwerdefuhrer fest, ver suchte dieses teilweise auch zu erklaren, fuhrte es aber letztlich
nicht auf die von ihm festgestellte psychische Stérung zurtick. Gleiches gilt auch fur das
E.  .DasE.___ raumteim Bericht vom 7. September 2015 auch ein, dass der
Beschwerdefiihrer das Vorhandensein von Defiziten behaupte, die nicht psycho pa
thologisch begriindet seien (Urk. 10/167/4). Zu den Ausfihrungenvon Dr. B, ist
Uberdies zu bemerken, dass er offenbar davon ausgeht, dass ein Sachverhalt im Sinne eines
»indubio proreo” zu Gunsten des Beschwerdefiihrers auszulegen ist. Demist nicht so, im
Sozialversicherungsrecht gilt der Grundsatz der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE
141V 405 E. 4.4). Vor diesem Hintergrund ist ein zumindest verdeutlichendes Verhalten
des Beschwer deflihrers klarerweise zu bejahen.

Hingegen fragt sich, ob aufgrund dieser Verhaltensweisen bereits auf einen Aus
schlussgrund im Sinne der Rechtsprechung geschlossen werden kann, nachdem Dr. B,
trotz deren Kenntnis eine Arbeitsunfahigkeit bescheinigt hat. Wie es sich damit verhdlt,
braucht nicht abschliessend beantwortet zu werden, wie sich aus den nachfolgenden
Erwégungen ergibt.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.8.1

Hinsichtlich der vorzunehmenden Indikatorenpriifung nach Massgabe nach BGE 141V 281
ist zunachst festzuhalten, dass dem Beschwerdefiihrer nicht gefolgt werden kann, sowelit er
unter Verweis auf die Bundesgerichtsurteile 8C_260/2017 und 9C 307/ 20 17 geltend
macht, dievon Dr. B.____ attestierte Arbeitsunfahigkeit sei ohne Weiteres zu Ubernehmen
(Urk. 20 S. 6). Er Ubersieht dabei, dass das Gutachten nach altem Verfahrensstand eingeholt
wurde und daher in dessen Rahmen keine eigentliche Indikatorenprifung erfolgte.

E.821

Was den Komplex ,, Gesundheitsschadigung” respektive den Indikator der ,, Aus pragung
der diagnoserelevanten Befunde” angeht, ist festzuhalten, dass die kombinierte



Personlichkeitsstérung von den Arzten al's schwer eingestuft wird. Das dysfunktionale
Verhalten des Beschwerdefhrers wird alstiefgreifend und in verschiedenen sozialen
Situationen als unpassend beschrieben. Die Unaus geglichenheit wird als andauernd und
gleichférmig in verschiedenen Funktions bereichen (Affektivitat, Impulskontrolle,
Wahrnehmen, Denken und in den Beziehungen zu anderen Menschen) beurteilt

(Urk. 10/139/23). Daneben besteht eine depressive Stérung, die als mittelgradig bezeichnet
wird. Begrindet wird sieim Gutachten von Dr. B, damit, dass verschiedene Symptome
be obacht bar seien, die einer depressiven Stérung entsprechen wirden: gedriickte
Stimmung, Anhedonie , vermindertes Selbstwertgefiihl, negative Zukunftsper spektiven,
Suizidhandlungen in der Vergangenheit und fehlende ausserfamiliére stabile Kontakte
(Urk. 10/139/24). Insbesondere | etztere Befunderhebung basiert primér auf der Exploration
im Rahmen der Begutachtung. Dr. B.____ weist zutreffend darauf hin, dass
Observationsbeobachtungen in Bezug auf psychische Beeintrachtigungen oft nicht geeignet
sind, die gestellte Diagnose einer psychi schen Erkrankung zu widerlegen, daeinzelne
Symptome nur in bestimmten Situationen auftreten (Urk. 10/139/27).

Dennoch kann in diesem Kontext nicht ausser Acht bleiben, dass sich das wider sprichliche
Verhalten des Beschwerdefihrers wie ein roter Faden durch die Akten zieht. Dies zeigte
sich mitunter — auch wenn es vorliegend nicht Prozessthemaiist —im Sozialhilfebetrug. Die
Angaben des Beschwerdefiihrers sind dementsprechend vorsichtig zu werten. Vor diesem
Hintergrund erhdt der Umstand, dass im Rahmen der Observation kein depressiv
gesteuertes Verhalten, etwa eine gedriickte Stimmung oder Anhedonie , auszumachen war,
ein anderes Gewicht. Soweit im Gutachten psychosoziale Belastungsfaktoren
(Migrationshinter grund, Schulden von etwa Fr. 100'000.--, Sozial hilfeabhéangigkeit und
konfliktreiche Beziehung mit der Ehefrau, Urk. 10/139/15-17) erwéhnt werden, was auch in
Hinblick auf die Zukunftsperspektiven von Belang ist, ist darauf hinzuweisen, dass solche
aus versicherungsrechtlicher Sicht keine Invaliditét zu begrinden vermdgen (BGE 127 V
294 E. 5a).

E.8.22

Bezlglich des Indikators ,, Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder —resi stenz” ist
festzuhalten, dass sich der Beschwerdefiihrer seit Oktober 2011 regelméssig in fachérztliche
Behandlung begibt. Die Therapie findet laut den behandelnden Arzten zweiwochentlich
statt (Urk. 10/22/3, 10/167/6; vgl. auch Urk. 10/139/18), was zumindest hinsichtlich der
Depression nicht als konse quente Behandlung zu betrachten ist (Bundesgerichtsurteile
8C_444/2016 vom 31. Oktober 2016 E. 6.2.2, 9C_454/2013 vom 29. Oktober 2013 E. 4.1).
Auch nimmt der Beschwerdefuhrer die ihm verordneten Psychopharmaka nicht res pek tive
nur unzureichend ein (Urk. 10/146/7), wobel sich deren Einnahme laut Einschétzung der
behandelnden Arzte aufgrund der Personlichkeitsstérung nicht massgebend auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken wirde (Urk. 10/167/4). Alternative Therapieformen hat der
Beschwerdefihrer trotz der langjdhrigen gesund heitlichen Beeintréachtigung niein
Anspruch genommen.

E.823

Unter dem Indikator ,, Komorbiditat ” (BG E 141V 281 E. 4.3.1.3) ist eine Gesamt
betrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Bezlige der Schmerzstorung - respektive
der hier diagnostizierten kombinierten Personlichkeitsstorung als Hauptdiagnose und der
rezidivierenden depressiven Stérung - zu sémtlichen begleitenden krankheitswertigen



Stérungen erforderlich. In Prézisierung von BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 fallen Stérungen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung bei zumessen ist
(BGE 143V 418 E. 8.1). D ie korperlichen Beeintrachtigungen wirken sich beim
Beschwerdefuhrer zwar in der angestammten Arbeit aus, schranken seine Arbeitsfahigkeit
in einer adaptierten Tétigkeit aber nicht ein .

E.824

Beim Komplex ,, Personlichkeit” und ,, sozialer Kontext” ergibt sich Folgendes: Der
Beschwerdefihrer ist verheiratet und Vater zweier (2004 und 2012 geborener) Kinder
(Urk. 10/139/15). Laut seinen Angaben steht er am Morgen zwischen vier und acht Uhr auf
und trinkt Kaffee. Ziel sei es, um 19 Uhr zu abendessen . Zwischen 21 und vier Uhr
morgens gehe er ins Bett (Urk. 10/139/15). Nahere Angaben zum Tagesablauf fehlen
weitgehend, nicht zuletzt deshalb, weil der BeschwerdefUhrer entsprechende Ausfihrungen
ver weigerte (Urk. 10/32/7, 10/139/50, 10/146/7). Aussagekraftiger sind denn auch dieim
Rahmen der Observation gemachten Beobachtungen. An den aller meisten Werktagen, an
denen der BeschwerdefUhrer observiert wurde, verliess er in den Morgenstunden das Haus
und begab sich mit dem Auto zur Y., wo er sich jeweils zwischen 6 %2 bis 11 Stunden
aufhielt. Am einzigen Wochenendtag (Samstag, 25. Januar 2014), an dem der
Beschwerdefiihrer obser viert wurde, besuchte er dieJ._ . Wahrend des Aufenthaltsin den
Raumlichkeitender Y. undander J.___ kam er regelméssig und insoweit unauffélligin
Kontakt mit Mitmenschen. Die Ehe ist gemass seinen

Angaben konfliktbelastet (Urk. 10/139/17). Der Beschwerdeftihrer und seine Ehe frau
beanspruchen eine kompetenzorientierte Familienhilfe und werden in diesem Rahmen von
einer Familienbegleiterin betreut. Weiter werden sie von einem Sozialarbeiter und von der
Pro- Infirmis untersttitzt (Urk. 10/167/3). Gleich zeitig bezeichnete der BeschwerdefUhrer
seine Ehefrau, seine Kinder und seine Briider als seine Kontaktpersonen (Urk. 10/146/3,
vgl. auch Urk. 10/139/17). Uber einen grossen Freundeskreis habe er nie verfugt

(Urk. 10/139/17). Die Familie bringt somit einerseits belastende Faktoren mit sich,
anderseits stellt sie eine Stiitze dar. VV on einem massgeblichen sozialen Rickzug kann
angesichts der bestehen den Kontakte nicht gesprochen werden.

E.825

In der Kategorie ,,Konsistenz* (beztiglich Abgrenzung und gegenseitigen Be zii gen zu den
Komplexen ,, Personlichkel t“ und ,,sozialer Kontext" eingehend Mi chael E. Meier, Zwei
Jahre neue Schmerzrechtsprechung. Ubersicht Uber das indikatorenorientierte

Abkarungsverfahren : Konkretisierungen. Tendenzen und Wirdigung, in: Riemer-Kafka/
Hurzeler , Das indikatorenorientierte Abkla rungsver fahren, Zirich 2017, S. 136 ff.) zielt

d er Indikator ,, gleichmassige Ein schrén kung des Aktivitétsniveausin allen
vergleichbaren Lebensberei chen” auf die Frage ab, ob die diskutiert e Einschréankung in
Beruf und Er werb (bzw. bel Nicht erwerbstétigen im Aufgabenbereich) einerseitsund in
den sonstigen Lebens be reichen (z.B. Freizeitge staltung) anderseits gleich aus gepréagt it,
wobei das Akti vitéatsniveau der v ersicherten Person stetsim Ver hédltnis zur geltend
gemachten Arbeitsunfahigkeit zu sehen ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1; vgl. Bundesge richts
urteil 9C 296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.1). Der verhaltensbezogene Ge sichts punkt
der ,Konsistenz" ist beweisrechtlich entscheidend (BGE 141V 281 E. 4.4; E. 6.2 hiervor).



Vor seiner Anmeldung bei der Invalidenversicherung arbeitete der Beschwerde fuhrer vom
25. August 2008 bis 30. Juni 2011 bei der Y.___. Nach Aus kunft der Arbeitgeberin
verrichtete er damals ein 100 %-Pensum (Urk. 10/25/8). Der BeschwerdefUhrer selber gab
im Rahmen der Begutachtungen an, zunachst habe er dort zu 100 % gearbeitet. Aus
wirtschaftlichen Grinden sei dann das Pensum auf 50 % reduziert worden (Urk. 10/32/5,
10/139/14, vgl. ferner Urk. 10/13/2). Im Rahmen der polizeilichen Einvernahmen im
Oktober 2010 erklarte er ebenfalls, in einem Pensum von 50 % angestellt und daneben beim
RAV angemeldet zu sein (Urk. 10/43/15+17+20). Daflr sprechen auch die Ein
kommenszahlen gemass IK-Auszug (Urk. 10/18). Ein Arbeitslosentaggel dbezug im Jahr
2010 ist ebenfalls ausgewiesen (Urk. 10/18/1). Auszugehen ist daher von der Darstellung
des BeschwerdefUhrers. Angesichts dessen, dass er ein 50 %-Pensum ausiibte und seine
Arbeitskraft im weiteren Umfang dem RAV zur Verflgung stellte, ist zu schliessen, dass er
sich als arbeitsfahig erachtete. In den Akten bestehen denn auch keine Anhaltspunkte dafr,
dasser in dieser Zeit in seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt gewesen wére.
Insbesondere geht nichts dergleichen aus dem Bericht der Y. hervor.

Dr.B.___unddieArztedesE. __ attestieren dem Beschwerdefiihrer nunmehr eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Ersterer verneint gar eine Leistungsfahigkeit in einem geschitzten
Rahmen (Urk. 10/139/26). Die Personlichkeitsstorung begann in der Kindheit und
Adoleszenz und machte sich laut &rztlicher Einschétzung entsprechend bemerkbar

(Urk. 10/139/23, vgl. auch Urk. 10/167/2). Nachdem ei ne volle Leistungsféahigkeit fur die
Dauer desreguléren Arbeitsverhéltnisses mit der Y. ausgewiesen ist, fehlt esin den
Akten angesichts der doch lang jdhrigen Diagnose an einer nachvollziehbaren Begrindung,
weshalb nunmehr tberhaupt keine Arbeitsunfahigkeit mehr bestehen soll.

Esist Dr. B.___ beizupflichten, dass die Prasenzzeit im Betrieb nicht mit effektiver
Leistungsfahigkeit gleichzusetzen ist. Zu deren Bestimmung helfen auch die Aussagen des
Vermieters, der seine Geschéftsraumlichkeiten im gleichen Gebaude hat und der nach
Aussage des Beschwerdefihrers mogl i cherwelise die anonyme Meldung er stattete (vgl.
10/153/1, Urk. 1 S. 18), nicht weiter. Der Vermieter bezeichnete den Beschwerdefuhrer a's
digjenige Person, diefaktisch dieY._ fuhre und fast die ganze Arbeit verrichte

(Urk. 10/153/1). Handkehrum meinte er bei Gelegenheit, der Beschwerdefihrer sei mehr
bloss anwesend, als dass er arbeite (Urk. 10/167/8). Dass bel dieser Ausgangslage die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers am Arbeitsplatz nicht mit letzter Sicherheit
bestimmt werden kann, liegt auf der Hand. Jedoch bestehen gewichtige Anhaltspunkte, die
fur eine effektive Arbeitsleistung sprechen. Bereits der Umstand, dass sich der
Beschwerdefiihrer regel massig wahrend den gewohnlichen Arbeitszeiten in den
Raumlichkeiten der Y. aufhélt, deutet auf eine Arbeitsleistung hin. In dieser Zeit zeigte
er sich denn auch, abgesehen von den Rauchpausen, stets beschéftigt. Der
Beschwerdefihrer ist aus somatischer Sicht in leidensangepasster Tétigkeit voll
arbeitsfahig. Er konnte denn auch bei korperlichen Verrichtungen (Verschieben von Boiler,
Einladen von Werkzeugen in das Auto mit anschliessender Fahrt zu einer Privatwohnung)
beobachtet werden.

Was die Qualitéat der administrativen Arbeiten anbelangt, geben die Akten der beiden
Mietrechtsverfahren einen Aufschluss. In jenem Verfahren wurdedieY._ von einem
Rechtsanwalt vertreten. Die Dokumentation der Ereignisse und die Strafanzeige wurden
jedoch offensichtlich vom Beschwerdefiihrer verfasst. Sie sind — wie bereits erwahnt (E. 7.3
hiervor) - gut verstandlich, logisch aufgebaut, geben einen guten Uberblick tiber den Ablauf



der Gescheh nisse und sind sprachlich gut abgefasst (Urk. 10/154/4-30). Der
Beschwerdefiihrer vertrat dieY._ gegentiber dem Vermieter und — nebst dem
Rechtsvertreter - vor Gericht. Dabei handelt es sich um emotional bedeutsame
Beziehungen. Mit dem Vermieter stand er im Streit. Das Gericht stellte zu mindest insofern
eine Autoritét dar, als der Ausgang des Verfahrens von dessen Entscheidung abhing.
Dennoch tat dieser Umstand der Qualitét seiner Leistung offenbar keinen Abbruch.

Dr.B.____unddasE. __ begrinden die von ihnen attestierte Arbeitsun fahig keit zur
Hauptsache damit, dass der Beschwerdefihrer sich nicht in bestehende Strukturen einfligen
konne. Er sei anderen Mitarbeitern nicht zumutbar. Auf grund der vorhandenen schweren
Personlichkeitsstorung sei er nicht in der Lage, die eigene Situation selbstkritisch zu
betrachten, Alle bestehenden Schwierig keiten projiziere er nach aussen (Urk. 10/139/24).
Esfehleihm an der Bereit schaft, den VVorgaben anderer zu folgen (Urk. 10/167/3). Dazu ist
festzuhalten, dass nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilen ist, ob und
inwiefern einer versicherten Person trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer
Restarbeitsfahigkeit auf dem i hr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die Gesell schaft tragbar ist (BGE 136
V 279 E. 3.2.1, BGE 127 V 294 E. 4c; ferner Bundesgerichtsurteil | 401/2006 vom

19. Februar 207 E. 3.3).

Nicht massgebend ist in diesem Zusammenhang, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhéltnissen vermittelt werden kann, wasdasE._ offenbar
verkennt (vgl. Urk. 10/167/4), sondern einzig, ob sie dieihr verblie bene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen konnte, wenn die verfligbaren Arbeitsplétize dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirden. Zu beriick sich tigen ist dabel der ausgeglichene
Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG; BGE 134V 64 E. 4.2.1, 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 318
E. 3b). Er umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kdnnen (Bundesgerichtsurteile 8C_514/2013 vom 29. August
2013 E. 4.2, 8C_673/2012 vom 16. Mai 2013 E. 4.3).

An die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten sind nach der Rechtsprechung nicht
Uberméssige Anforderungen zu stellen (BGE 138 V 457 E. 3.1). Der beruf liche Werdegang
des Beschwerdefuhrers ist durch haufige Stellenwechsel und dazwischenliegende
Arbeitslosigkeiten gekennzeichnet (vgl. Urk. 10/18). Dies dirfte auch auf die
Personlichkeitsstorung zuriickzufiihren sein. In einem stimmi gen Arbeitsumfeld ist der
Beschwerdefiihrer jedoch normal arbeitsfahig, wie das Arbeitsverhdtnismitder Y.
beweist. Voraussetzung ist, dass der Beschwerdefiihrer einen verstandnisvollen
Vorgesetzten hat und eine Arbeit in vornehmlicher Eigenverantwortung ausserhalb eines
hierarchischen Umfelds mit wenig beruflich-sozialen Kontakten austiben kann. Esist davon
auszu gehen, dass ein solcher Nischenarbeitsplatz auf dem ausgeglichenen Arbeits markt
besteht (vgl. etwa Bundesgerichtsurteil 8C_340/2015 vom 1. September 2015 E. 4.4).

E.8.2.6

Im Rahmen des Indikators ,, behandlungs- und eingliederungsanamnestisch aus gewiesener
Leidensdruck” (zur Abgrenzung vom Indikator ,, Behandlungs- und Eingliederungserfolg
oder -resistenz” vgl. Michael E. Meier, aa.O., S. 129f. ) weist d ie Inanspruchnahme von
therapeutischen Optionen, das heisst das Aus mass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden (ergdnzend zum Gesichtspunkt Beha



ndlungs- und Eingliederungs erfolg oder -resistenz unter dem Komplex ,, Gesundheitsschadi
gung") auf den tatséchli chen Leidensdruc k hin. In &hnlicher Weise zu be riicksichtigen ist
das Verhalten der versi cherten Person im Rahmen der be ruflichen (Selbst-) Eingliederung.
Inkonsistentes Verhalten ist auch hier ein Indiz dafur, die geltend gemachte Einschrankung
sei ande rs begriindet als durch eine ver sicherte Gesundheitsbe eintréchtigung (BGE 141 V
281 E. 4.4.2; vgl. Bundesgerichts urteil 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.2).

Vor dem Hintergrund der weitgehenden Nichteinnahme der Medikamente und der
Behandlungsintensitét kann von einem ausgewiesenen Leidensdruck nicht gesprochen
werden. Die Besonderheit im vorliegenden Fall besteht darin, dass sich der
Beschwerdefiihrer beruflich selbst eingegliedert hat. Sein Verhalten erweist sich als
inkonsistent, da seine Angaben nicht mit dem im Rahmen der Observation gemachten
Beobachtungen in Ubereinstimmung zu bringen sind.

E. 827

Bei gesamthafter Betrachtung Uber die massgeblichen Indikatoren ist eine Ein schrankung
der Arbeitsfahigkeit in elner angepassten Tatigkeit , worunter auch die bisherige fallt, nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen.

E.9

Bei diesem Ergebnisist eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Patho logie nicht
ausgewiesen. Aufgrund der vollen Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit ist eine
Erwerbseinbusse auszuschliessen.

E.10.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 1'0 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie dem
unterliegenden Beschwerdefthrer aufzuer le gen, jedoch zufolge Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung einstwel len auf die Gerichtskasse zu nehmen.

E. 10.2

Rechtsanwalt Stephan Kibler machte mit Honorarnote vom 20. Mérz 2018 einen Aufwand
von 28 Stunden 5 Minuten nebst Barauslagen geltend (Urk. 22/1-2). Das ist der Bedeutung
und der Streitsache nicht angemessen. Soweit Rechts anwalt Kiibler vorprozessuae
Aufwande geltend macht, konnen diese nicht im Rahmen der fir diesen Prozess
zuzusprechenden Entschadigung vergutet werden . Grundsétzlich berticksichtigt werden
kann ein Aufwand fur die Instruktion, fur die Redaktion der Beschwerdeschrift und des
damit verbundenen Aktenstu diums. Dabei fallt ins Gewicht, dass es sich einerseits um
einen komplexen Fall handelt, anderseits dem Rechtsanwalt die Akten aus dem
Verwaltungsverfahren bereits bekannt waren (vgl. Urk. 10/160). Jedoch erscheint der
geltend gemachte Aufwand fir Instruktion (2:30 Stunden) und Redaktion der 26-seitigen
Be schwerdeschrift samt Aktenstudium (17:10 Stunden) fir Gberhoht. Gerechtfertigt
erscheint ein Aufwand hierfir von insgesamt 9 Stunden.

Dieim Zusammenhang mit der Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege und

Durchfuhrung der 6ffentlichen Verhandlung angefallenen Aufwendungen vom 29. Juni
2016, 19. Oktober 2016, 21. Oktober 2016, 4. Dezember 2017 und 17. Januar 2018 von
insgesamt 1 Stunden 20 Minuten kénnen berticksichtigt werden (vgl. dazu Urk. 6, 13/1,



13/2, 16). Nicht aber der Aufwand fur die blosse Kenntnisnahme der Verfiigungen vom

5. September 2017 und 28. Februar 2018 (Aufwénde vom 12. September 2017 und 2. Mé&rz
2018) sowie fur die Telefonate vom 19. Mai 2017 und 17. Januar 2018, da geringfligige
Aufwande nicht ent schadigt werden (vgl.

§ 7 Abs. 1 GebV

SVGer ) respektive deren Erforderlichkeit nicht ausgewiesen ist. Der geltend gemachte
Aufwand von 5 Stunden 40 Minu ten fir die Replik und die V orbesprechung mit dem
Beschwerdefuhrer im Vor feld zur Hauptverhandlung nur zur Replik, das heisst ohne
Beweisvorkehren, erscheint a's zu hoch. Angesichts des Umfangs der Replik von 7 Seiten
und des Umstands, dass eine Notwendigkeit fur eine VVorbesprechung 1 Stunde und 5
Minuten nicht ersichtlich ist, rechtfertigt es sich, hierfir einen Aufwand von insgesamt 3
Stunden zu entschadigen. Im Weiteren fielen Barauslagen von Fr. 94.-- (Fr. 74.50 und

Fr. 19.50) an. Insgesamt ergibt sich somit eine Entschadigung von gerundet Fr. 3'300.-- (10
Stunden 20 Minuten x Fr. 220.-- plus Barauslagen plus Mehr wertsteuer von 8 % sowie 3
Stunden x Fr. 220.-- plus Mehrwertsteuer von 7.7 %).

E.10.3

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fur die unentgeltliche Rechtspflege verpflichtet ist, sobald er
dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden dem Beschwerdeflhrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdeftihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers, Rechtsanwalt Stephan K bler,
Winterthur, wird mit Fr. 3'300.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Stephan Kibler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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 wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger
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