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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (1VG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu priifen, ob ein
seelisches Leiden mit Krankheitswert besteht, welches die ver sicherte Person auch bel
Aufbietung alen guten Willens daran hindert, ein ren tenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG, BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 12,130V 352E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (BGE
130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach &rztlich festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von
der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und inihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objekti vierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1 unter Hin weis auf 127 V 294
E. 4b/ccund 139V 547 E. 5.2).

E.13

Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergle chbare psychosoma tische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichts ist die tatséchli che Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundsétzlich in einem strukturierten,



ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funktionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE

141V 281). Mit BGE 143 V 418 hat das Bundesgericht erkannt, dass grund sétz lich
samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141
V 281 zu unterziehen seien, wobel es je nach Krankheitsbild allenfalls gewisser
Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzelner Indikatoren bedirfe. Diese Abkl&rungen
enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren
auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (E. 7).

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens sind al's Standardindikatoren die folgenden
Aspekte massgebend (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Funktioneller Schweregrad -
Gesundheitsschadigung - Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéten - Personlichkeit:
Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen - sozialer Kontext Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétsniveausin
allen vergleichba ren Lebensbereichen - behandlungs- und eingliederungs anamnestisch
ausgewiesener Leidens druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung |eistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Ressour cen) anderseits - das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schdtzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und
E. 4.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3).

E.14

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

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen 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 Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c). 2.

E.2

Der Versicherte erhob am 9. Mérz 2017 Beschwerde gegen die Verfligung vom 8. Februar
2017 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und die Sache sai zu naher bezeichneten
Zwecken an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (Urk. 1 S. 1 f. Ziff. 1-2).

Die 1V-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 6. April 2017 (Urk. 4) die
Abweisung der Beschwerde.

Mit Verfigung vom 2. Mai 2017 (Urk. 6) wies das Gericht die Gutachter darauf hin, dass es
nicht seine Aufgabe sei , die Antworten auf die den Gutachtern gestellten Fragen in den
einzelnen Teilgutachten zu sammenzusuchen, sondern die Aufgabe der

Begutachtungsstelle, der rechtsanwendenden Behdrde die gestellten Fragen



zusammenhangend zu beantworten (S. 2 E. 2), weshab eine ergéanzende Stellungnahme im
Sinne einer Nachbesserung eingeholt werde (S. 2 E. 3) .

Die ergénzende Stellungnahme der Y.__-Gutachter wurde am 23. Juni 2017 erstattet
(Urk. 9). Am 17. Juli 2017 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf eine Stellungnahme
dazu (Urk. 11) und am 11. August 2017 nahm der Beschwerde fuhrer Stellung (Urk. 13),
was den Parteien am 14. August 2017 je zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 14).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) davon aus, gemass
dem eingeholten Gutachten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70 % in der angestammten
Téatigkeit und eine solche von 90 % in angepasster Tétig keit (S. 2 oben). Das
diagnostizierte psychische Leiden sei aus ndher dargel egten Grinden nicht invalidisierend
(S 2f1.).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt (Urk. 1), das
eingeholte Gutachten leide an ndher dargelegten Mangeln (S. 6 ff. lit. B1-2) und die darin
attestierte Arbeitsfahigkeit von 70 % (S. 9 f. lit. B3) beziehungs weise 90 % (S. 10 lit. B4)
vermdge nicht einzuleuchten, weshalb das Gutachten nach Massgabe der
rechtsprechungsgemassen Kriterien - und in ndher dargeleg ter Weise (S. 10f.) - zu
erganzen sei (S. 10f. lit. B5).

E.23

Strittig und zu prufen ist mithin, wie es sich mit der Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefihrers
verhalt, und ob zu deren Beurteilung auf das erstattete - und mittlerweile erganzte (vgl.
Urk. 9) - Gutachten abzustellen ist.

E.3

Die Suva stellte die von ihr erbrachten Leistungen mit Verfigung vom 17. Juni 2014
(Urk. 5/153) und Einspracheentscheid vom 11. November 2014 (Urk. 5/170) ein, was vom
hiesigen Gericht mit Urteil vom 11. Januar 2016 im Verfahren Nr. UV.2014.00288) und
vom Bundesgericht mit Urteil vom 12. April 2016 bestétigt wurde. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31

Am 28. Mai 2010 hielt der Beschwerdefihrer sein Fahrzeug auf einer Haupt strasse
innerorts an, um eine Fussgangerin passieren zu lassen, worauf ein hin ter ihm fahrendes
Auto auf seines auffuhr (S. Urk. 5/103/12/2-9 S. 6). Laut der biomechani schen
Kurzbeurteilung lag die kollisionsbedingte Geschwindigkeits anderung seines Fahrzeugs
knapp innerhalb oder oberhalb eines Bereiches von 10 bis 15 km/h (Urk. 5/103/51 S. 2
unten).

E.3.2

Die Erstbehandlung erfolgteim Z.___, wo eine Thoraxkontusion und eine HWS-Distorsion
diagnostiziert wurden; nach stationarer Commotio-Uberwachung wurde der
Beschwerdefthrer mit persistierend leichten Kopf schmer zen in ordentlichem
Allgemeinzustand entlassen (Urk. 5/103/14 S. 1). Eine gleichentags erstellte
Computertomographie (CT) der HWS ergab keine traum abedingte ossére Pathologie der
HWS (Urk. 5/103/24).



E.33

Am 27. August 2010 wurde Uber ein am 18. August 2010 inder A.____ erfolgtes ambulantes
Assessment berichtet (Urk. 5/103/38). Die urspriinglich empfohlene und mit dem Patienten
vereinbarte stationdre Rehabi litation (S. 4 unten) sei angesichts der von diesem gedusserten
Vorbehalte (vgl. Urk. 5/103/32) nicht mehr angezeigt (S. 4).

E.34

In der Folge wurde der BeschwerdefUhrer unter anderem von Dr. med. B, , Facharzt fr
Chi rurgie - und (laut Briefkopf) ,, Wirbel sdulenleiden, Schleudertrauma und ortho padische
Traumatologie® -, behandelt, worlber dieser am 27. Oktober 2010 (Urk. 5/103/62), am

16. November 2011 (Urk. 5/103/174), am 1 8. Juli 2012 ( Urk. 5/102 /210) und am

13. August 2012 (Urk. 5/102/224) berichtete.

Ferner war er im C.____ in Behandlung, wortber am 3. Januar 2011 (Urk. 5/103/98), am 1 6.
Januar 2012 (Urk. 5/102/84/23), am 15. Juni 2012 (Urk. 5/102/205/2-3), am 22. April 2013
(Urk. 5/129/7-10) und am 22. Oktober 2013 (Urk. 5/129/6) berichtet wurde.

Vom 17. Januar bis 18. Mérz 2011 weilte der Beschwerdefiihrer stationér inder D.___
wortber am 11. April 2011 berichtet wurde (Urk. 5/103/121).

E.35

Am 19. September 2016 erstatteten die Arztedes Y. ein Gutachten im Auf trag der
Beschwerdegegnerin (Urk. 5/202/1-31).

Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 21 lit. D1) nannten sieeine a
nhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD10 F45.4).

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 21 lit. D2): -
sonstige anhaltende affektive Storung (ICD-10 F33.8) - Reaktion auf schwere Belastung,
nicht ndher bezeichnet (ICD-10 F43.9) - chronisches Cervicovertebral syndrom mit
mittelgradig bis fortgeschritte ner demonstrierter Funktionse nschrankung ohne radikulére
Defizit symptomatik - chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links im Zustand
nach Nukleotomie, Dekompression L4/5 links 20. September 2013 - Status nach
Cholezystektomie - Status nach Appendektomie

Inihrer Beurteilung fuhrten sie unter anderem aus, zusammenfassend, unter
Beriicksichtigung sdmtlicher Fachgebiete, ergebe sich eine Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tatigkeit von 70 % und von 90 % in einer |eldensadaptierten Tatigkeit (S. 23
oben).

Das von ihnen formulierte zusammenfassende Bel astungs-/Ressourcenprofil im
polydisziplindren Konsens lautete wie folgt (S. 23): Optimal geeignet sind tberwiegend
sachorientierte, regelmassige, gut vor strukturierte Téatigkeiten, ohne hohere Anforderungen
an die emotional e Belastbarkeit. In korperlicher Hinsicht ist der Versicherte in der Lage,
korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis
maximal 15 kg durchzuftihren, Tatigkeiten in Zwangshaltungen, tber Kopf (Vorbeuge)
sollten vermieden werden. |dealerweise sollte eine Tétigkeit im Wechsel zwischen Sitzen,
Stehen und Gehen durchgefiihrt werden. Tétigkeiten unter dem Einfluss von extremen
Temperaturschwankungen, Hitze, Kélte, Nasse sollten ebenfalls vermieden werden

E.36



In der ergadnzenden Stellungnahme vom 23. Juni 2017 (Urk. 9) fuhrten die Y. -Gutachter
unter Bezugnahme auf die gemass BGE 141 V 281 massge benden Standardindikatoren
(vorstehend E. 1.3) zur Auspragung der diagnose relevanten Befunde aus, der Versicherte
leide an einer anhaltenden somato formen Schmerzstérung. Hinsichtlich der Lokalisation
der Schmerzen I&gen Nackenschmerzen sowie lumbale Riickenschmerzen vor. Die
Schmerzen hétten zum einen durchaus einen organischen Hintergrund, zum anderen bestehe
eine psychogene Uberlagerung beziehungsweise ein Teil des Schmerzerlebens sei
nicht-organi sch beziehungswei se psychogen bedingt (S. 1 Ziff. 1).

Es bestiinden in korperlicher Hinsicht aufgrund der Schmerzen relevante Funk tions
einschrankungen, dies geméss dem im Gutachten formulierten Belastungs profil. Aus
diesem genannten Belastungsprofil ergebe sich unmittelbar, was nicht mehr moglich sei
beziehungsweise in welchen Bereichen (hinsichtlich Arbeitsschwere und Beweglichkeit)
Funktionseinschrénkungen bestiinden. Es ergebe sich damit, dass die beim Versicherten
vorliegenden Schmerzen erhebli che korperliche Auswirkungen hétten und zahlreiche
berufliche Té&tigkeiten nicht mehr moglich seien (S. 2 Mitte).

Als Anmerkung wiesen sie darauf hin, dass der Versicherte eine Funktionsstd rung im
Bereich der HWS, namlich eine Einschrankung der Kopfbeweglichkeit, beklage.
Hinsichtlich dieser Funktion (Kopfdrehung) habe sich eine deutliche Inkonsistenz gezeigt.
Der Orthopade habe berichtet, dass der Versicherte wahrend der Exploration Bewegungen
der HWS mit nicht wesentlichen Ein schrankungen habe durchfiihren kdnnen, bei der
expliziten Untersuchung der HWS (aber) eine deutliche Funktionseinschrankung
demonstriert habe. Es sei hier von Aggravation auszugehen, wobei aber dennoch, auch nach
Abzug der Aggravation, noch von relevanten schmerzbedingten Funktionseinschrankun gen
und sich daraus ergebenden Limitierungen hinsichtlich moglicher berufli cher Té&tigkeiten
auszugehen sei (S. 2 unten).

Schmerzen kénnten sich auch auf geistige/psychische Funktionen auswirken und
diesbeziiglich zu Funktionseinschrankungen fuhren. Hinsichtlich solcher
Beeintréchtigungen beschreibe der Versicherte eine Konzentrationsstérung, dies sel auch
plausibel erschienen (S. 3 oben). Deren Auspragung betreffend werde eingeschétzt, dass
hier eine alltagsrelevante Beeintréchtigung vorliege, mit der Folge, dass in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Consultant/Key Account Manager (mit hohen Anforderungen an
die Durchhaltefahigkeit in konzentrati ver Hinsicht) eine Arbeitsfahigkeit von 70 %
bestehe, dass aber auch in einer leidensadaptierten Tétigkeit, aufgrund eines reduzierten
Arbeitstempos und erhéhten Pausenbedarfs, eine Arbeitsunfahigkeit von 10 % vorliege
beziehungs weise die Arbeitsfahigkeit hier 90 % betrage (S. 3 Mitte).

Betreffend Behandlungserfol g/Behandlungsresistenz wiesen sie darauf hin, dass der
Versicherte zwel Monate nach dem Unfall mit einer psychiatrischen und
psychotherapeutischen Behandlung begonnen habe, diese aber nach der

L eistungseinstellung durch die Suva aufgrund der hohen zu erwartenden Kosten nicht
fortgesetzt habe (S. 3 Ziff. 2).

Betreffend Eingliederungserfolg oder -resistenz wiesen sie darauf hin, dass der Versicherte
von Oktober 2011 bis August 2013 an relativ umfangreichen beruf lichen
Eingliederungsmassnahmen teilgenommen habe. Eine Integration in den ersten
Arbeitsmarkt sei nicht gelungen, wobei hier vermutlich auch kérperliche
Beeintrachtigungen eine Rolle gespielt hédtten. Zu einer nach der Behandlung einer



zwischenzeitlich aufgetretenen Diskushernie in Aussicht genommenen beruflichen
Abklarung im IT-Bereich sei es dann nicht gekommen. Der Vers cherte habe aso ganz
offensichtlich vorliegende Eingliederungsmaoglichkeiten nicht genutzt. Zwar bestehe kein
unmittel barer Zusammenhang zwischen dem Schweregrad einer Gesundheitsschadigung
und der Kooperativitat/Motivation hinsichtlich Eingliederungsmassnahmen, es kdnne aber
zumindest festgestellt werden, dass der V ersicherte bestehende M églichkeiten, die
Auswirkungen sei ner Gesundheitsschadigung auf die Leistungsfahigkeit im beruflichen
Bereich durch weitere Eingliederungsmassnahmen zu reduzieren, nicht genutzt habe (S. 4
Ziff. 3).

Eslagen zwei psychische Komorbiditéten vor, zum einen die Diagnose einer sonstigen
anhaltenden affektiven Stérung (F33.8), zum anderen die Diagnose einer Reaktion auf
schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet (F43.9). Es werde aber eingeschétzt, dass es sich
um massig ausgepragte psychische Stérungen handle, die nicht wesentlich
ressourcenmindernd seien (S. 5 Ziff. 4).

Von der Primérpersonlichkeit her sei der Versicherte leistungsorientiert, wobel sich unter
Berticksichtigung der Unterlagen und des Eindrucks in der Untersu chungssituation ergeben
habe, dass &ussere Leistung auch eine deutliche selbst wertstabilisierende Wirkung habe
oder gehabt habe. Hinweise fir eine Person lichkeitsakzentuierung oder gar
Personlichkeitsstorung hétten sich nicht ergeben (S. 5 Ziff. 5).

Den sozialen Kontext betreffend wurde ausgefihrt, die soziale Situation sei belastet durch
€eine angespannte wirtschaftliche Situation. Des Weiteren lebe der Versicherte in Trennung.
Er habe zwar zuletzt zusammen mit seiner Tochter und seiner Ehefrau in einem
gemeinsamen Haushalt in Ecuador gelebt, zur Ehefrau habe er nur noch eine
freundschaftliche Beziehung (S. 5 Ziff. 6).

Eine gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen betreffend wurde ausgefiihrt, der Versicherte sehe sich nur zu einer
geringflugigen Tétigkeit im Umfang von 20 % in der Lage. Dies sai diskrepant zu den
Aktivitdtenniveaus in den Bereichen Freizeit und Haushalt. Diesbeziiglich wurde
namentlich der auf Seite 33 f. des Gutachtens geschilderte detaillierte Tagesablauf noch
einmal wiedergegeben (S. 5 Ziff. 7). Es wurden gewisse sozia e Kontakte genannt und
erwahnt, dass der Versicherte tffentliche Verkehrsmittel

benutze und ab und zu mit einem von einem Kollegen entliehe nen Auto fahre. Reisen habe
er lediglich nach Ecuador unternommen, wo er ab 2015 gelebt habe und wo seine Tochter
und die von ihm getrennte Frau wohn ten (S. 6 oben).

Zum behandlungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdruck wurde darauf hin gewiesen,
dass der Versicherte eine in den ersten drei Jahren nach dem Unfall unternommene
ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Therapie aus finanziellen Griinden
nicht fortgesetzt habe. Primér weise dies auf einen eingeschrénkten Leistungsdruck hin.
Relativiert werden miisse diese Aussage allerdings aufgrund der Tatsache, dass der
Versicherte ein eher somatisch orien tiertes Krankheitsmodell habe. Auf der anderen Seite
bestiinden vor dem Hin tergrund der nicht fortgesetzten ambulanten psychiatrischen und
psychothera peutischen Therapie nach Beendigung der Finanzierung durch die Suva doch
erhebliche Therapiereserven. Diese waren insbesondere dann relevant, wenn es zu einer
Verschlechterung der anhaltenden somatoformen Schmerzstorung kame (S. 6 Ziff. 8).



Eingliederungsmassnahmen seien in der Vergangenheit durchgeftihrt worden, insofern
bestehe bis zu einem gewissen Grade ein eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck. Entsprechend vorliegenden Berichten sei das dies beziigliche Potenzial aber
nicht ausgeschopft, vorgeschlagen worden sei nach Abbruch im Jahr 2013 eine berufliche
Abklarung im IT-Bereich, zu der es nicht gekommen sai (S. 6 Ziff. 9).

E.41

ImY. -Gutachten (vorstehend E. 3.5) wurde die somatoforme Schmerz stérung als
Diagnose mit - ndher quantifizierter - Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit eingestuft. Als
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eingestuft wurden zwei weitere psychiatrische
Diagnosen (sonstige anhaltende affektive Stérung; Reaktion auf schwere Belastung, nicht
néher bezeichnet) und zwel somatische Diagnosen (Cervicovertebral syndrom;
lumbospondylogenes Schmerz syndrom).

Inihrer erganzenden Stellungnahme (vorstehend E. 3.6) legten dieY.  -Gut achter
sodann nédher dar, aus welchen Griinden sie der somatoformen Schmerz stérung - nicht aber
den weiteren psychiatrischen Diagnosen - eine die Arbeits fahigkeit einschrankende
Wirkung beimassen. Sie erachteten insbe sondere die vom Beschwerdeftihrer beschriebene
Konzentrationsstorung als plausibel und durch die erlebten Schmerzen verursacht. Darin
erblickten sie eine alltagsrel e vante Beeintrachtigung, welche zu elner Einschréankung der
Arbeits fahigkeit von 30 % in der zuletzt ausgelibten, diesbezlglich anspruchs vollen
Téatigkeit und zu einer solchen von 10 % in weniger anspruchsvollen, adap tierten Tétig
keiten fuhrt.

E.42

Die Beurteilung erweist sich demnach al's nachvollziehbar begriindet. Sie ist Uberdies
eingebettet in ausgesprochen differenzierte Angaben zu den einzelnen Standardindikatoren,
die es den Gutachtern ermdglichen, die Arbeitsunfahigkeit gleichsam aus dem ,, Saldo aller
wesentlichen Belastungen und Ressourcen “ (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1) abzuleiten.

Die Gutachter sind somit bei der Beantwortung der Frage, wie sie das L eistungs vermogen
einschétz en , den einschlégigen Indikatoren gefolgt, sie haben aus schliesslich funktionelle
Ausfélle berticksichtigt, welche Folgen der gesundheit lichen Beeintrachtigung sind , und
ihre versicherungsmedizinische Zumutbar keitsbeurteilung ist auf objektivierter Grundlage
erfolgt (vgl. BGE 141V 281 E. 5.2.2).

Das Gutachten erflllt auch alle Ubrigen praxisgemassen Kriterien (vorstehend E. 1.5)
vollumfanglich, etwas anderes wurde - nach Vorliegen der vom Gericht ange ordneten
erganzenden Stellungnahme - auch von den Parteien nicht vor gebracht.

Esist somit auf das Gutachten abzustellen, womit der Sachverhalt dahingehend feststeht,
dass eine Arbeitsfahigkeit von 70 % in der zuletzt ausgelibten und von 90 % in
lel densadaptierten Tétigkeiten besteht.

E.43

Bel einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in der zuletzt ausgelibten T&tigkeit (vorste hend E. 4.2)
Ist auszuschliessen, dass ein rentenbegrindender Invaliditatsgrad (vorstehend E. 1.4)
erreicht wird.

Aus diesem Grund erweist sich die angefochtene Verfligung al's rechtens, womit die
dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.



E.51

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 800.--
festzusetzen und ausgangsgemass dem Beschwerdeftihrer aufzuerle gen.

E.5.2

Allfélig von der Beschwerdegegnerin zu tbernehmende Gutachtenskosten sind keine
angefallen, da die ergdnzende Stellungnahme der Gutachter als Nach besserung ihres
Gutachtens eingeholt wurde und deshalb nicht mit einer Rechnungsstellung verbunden war.
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 zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt George Hunziker -
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 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 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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