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Psychiatrisches Gutachten im Rahmen der polydisziplinaren
Abklarung durch das BEGAZ

(geméss Richtlinien der eidgendssischen Invalidenversicherung)

Ausgangslage und Formelles
1.1 Abwicklung des Gutachtensaufirages / Formelles
Auftraggeber: s. Hauptgutachten
Versicherte Person: Herr Pascal Schmid, *01.04.1969

Oberlandstrasse 68, 8610 Uster

Versicherten-Nr: 756.4369.6607.92
Auftragsdatum: s. Hauptgutachten
Eingangsdatum: s. Hauptgutachten
Explorationsdaten: 07.03.2019 zwischen 09:35 — 10:30 Uhr

Gutachtenfertigstellung:  s. Hauptgutachten

Dolmetscher: Keiner

1.2 Anlass und Umstande der Begutachtung
Kontext des Auftrages: s. Hauptgutachten
Medizinischer Sachverhalt: s. Hauptgutachten
Fragestellung: s. Hauptgutachten

Anforderungsprofil bisherige Tétigkeit: s. Hauptgutachten
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1.3 Ubersicht der verwendeten Quellen
Akten: s. Hauptgutachten
Zusatzliche Akten: s. Hauptgutachten
Eigene Untersuchungen und Befunde: s. Explorationsdatum
Zusatzlich durchgefiihrte Untersuchungen: s. Hauptgutachten

Angaben von Drittpersonen: Keine

2. Aktenauszug (fachspezifische Ausziige)

Interdisziplindres Gutachten MEDAS Bern vom 23.03.2015: Aus psychiatrischer
Sicht werden psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten.
Aus rein psychiatrischer Sicht bestehe demnach keine Beeintrachtigung der Ar-
beitsfahigkeit.

Arztbericht Dr. S. Brockmdller, Leiter Psychiatrie OA Neurologie ZSM vom
02.09.2018: Es erfolgte eine einmalige Konsultation am 24.04.2018 wegen der
Frage nach Opiatentzug, die aufgrund der zur Verfligung stehenden Angaben als

indiziert erachtet wird. Ein stationdrer Entzug sei allerdings erst im vierten Quar-
tal durchfiihrbar und er werde entsprechend aufgeboten. (Es werden keine Diag-
nosen gestellt und keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit gemacht.)

Austrittsbericht Schweizer Paraplegikerzentrum Nottwil vom 04.12.2018: Es er-
folgt eine stationdre Behandlung zwischen 13.11. und 04.12.2018 mit unter an-

derem der Diagnosen &rztliches induziertes Opiatabhéngigkeitssyndrom mit sta-
tionarem Entzug 11/2018, komplexe posttraumatische Belastungsstorung durch
schwere Traumatisierung in der Kindheit, mittelgradig depressive Episode, Ver-
dacht auf chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Fakto-
ren, nicht organische Insomnie, Albtraume (Angsttraume), generalisierte Angst-
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storung, neben somatischen Diagnosen. Dem Bericht kann entnommen werden,
dass ein qualifizierter Opiatentzug durchgeflihrt wurde, der sich weitgehend
komplikationslos gestaltete. Es fanden schmerzpsychologische Gesprache statt
und er konnte von psychotherapeutischen Gesprachen zu belastenden Leben-
sereignissen profitieren. Es wird empfohlen, eine wohnortnahe Psychotherapie
durchzufihren.

3.1

3.2

Befragung

Spontane Angaben der versicherten Person im Rahmen eines offenen
Interviews

Keine spontanen Angaben.

Vertiefende Befragung zu folgenden Themen

Subjektive Angaben

Er leide schon seit Jahren unter Schmerzen an verschiedenen Korperstel-
len, vorwiegend im Nacken und Rickengebiet, die Hande schlafen teilwei-
se extrem ein und er muisse nachts deswegen aufstehen, er habe
Schmerzen im Oberschenkel, beim Gehen in den Knien und in den Fus-
sen. Er habe Tinnitus und Druck auf dem Ohr. Kopfschmerzen und Migra-
ne. Er sei zweimal am Riicken operiert worden und habe seit 2011 eine
Blasenschwache, er miisse sich selbst katheterisieren. Es bestehe ein
Dauerkonsum von Opiaten, er habe wohl einen Entzug in Nottwil gemacht,
doch dies dann schliesslich doch nicht ausgehalten, insbesondere auch
wegen dem Restless legs, weswegen er wieder Opiate genommen habe.
In psychischer Hinsicht schreie er nachts immer wieder heftig, wobei er
keinen Grund angeben kénne, er kdnne sich nicht an die Traume erinnern
und wisse nicht, ob er belastende Trdume habe. Er dirfe in derartigem
Zustand nicht angefasst werden, da er reflexhaft zuschlage. Diese Traume
habe er seit der Kindheit, sie haben sich allerdings verstarkt. Vor zehn
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Jahren habe er vielleicht noch einmal monatlich nachts geschrieben, jetzt
mehrmals wéchenilich. Er denke, dies hange damit zusammen, dass er
eine schwierige Kindheit gehabt habe, wo er oft geschlagen wurde oder
bestraft wurde, wenn er geweint habe, indem man ihm den Kopf unter
Wasser getaucht habe. Die Badewanne sei immer mit Wasser geflllt ge-
wesen und bereit gestanden. Sowohl er und auch seine Schwester seien
von der Mutter derart bestraft worden. Die Schwester kdnne deswegen
heute noch nicht baden gehen. Er sei auch viereinhalb Jahre in einem
Heim gewesen, es habe dort ein hoher religidser Druck bestanden und sie
seien oft bestraft worden. Er sei bis heute nicht in der Lage, seine Kinder
in die Arme zu nehmen, er ertrage es auch nicht gut, wenn er umarmt
werde, er fuhle sich dann unwohl.

Belastend sei zudem, dass er zuriick in die Schweiz musste. Er habe
neun Jahre in Brasilien gelebt, sei dann durch die IV-Geschichte zurlick in
die Schweiz gekommen, was ein riesiger Einschnitt bedeutet habe. Er ha-
be alles verloren, was er aufgebaut habe und sei in véllig neue Umstande
geraten. Der Sohn sei suizidgefahrdet. Die Ehefrau stehe ebenfalls in psy-
chiatrischer Behandlung und sei zwei Monate hospitalisiert worden, es sei
geplant, eine langer dauernde ambulante Behandlung in der Tagesklinik
durchzufihren. Er mache sich dadurch Vorwiirfe.

Aktuelle Behandlung

Er stehe seit Februar 2018 erstmals in psychologischer Behandlung bei
Frau Nolle in ZADZ Zirich, wo vereinbart wurde, dass zweimal wdchent-
lich Konsultationen stattfinden sollen. Der zusténdige Psychiater kénne
ihm zurzeit keine Medikamente verordnen, da ein Dauerkonsum von Mig-
ranemedikamenten bestehe, was eine ungunstige Interaktion zur Folge
haben kdnnte. Weiterhin nehme er immer noch Palexia ret. ein, was ur-
springlich hatte gestoppt werden miissen. Es sei nun eine neue Hospitali-
sation in Zurzach geplant, um einen Entzug von den Migranemitteln
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durchzufiihren. Er stehe in hausarzilicher Kontrolle, auch beim Chiroprak-
tor in Behandlung, es werde eine Physiotherapie einmal wdchentlich
durchgefiihrt und er erhalte auch einmal wéchentlich Spritzen in den Na-
cken durch einen Anasthesisten.

Zum Tagesablauf:

Er stehe meistens bereits um 04:00 oder 05:00 Uhr morgens auf, da er
nicht langer im Bett bleiben kénne. Er setze sich dann ins Wohnzimmer
und schaue fern. Viermal wochentlich miisse er zu irgendwelchen Termi-
nen oder Behandlungen. Wenn er zuhause sei, sitze oder liege ei‘ meis-
tens auf dem Sofa vor dem Fernseher, wo er verschiedene Sendungen
anschaue, z.B. Quizsendungen oder Tiersendungen. Er esse allgemein
nur wenig, meist kalt, er koche nur am Wochenende einmal. Der Appetit
sei reduziert, dennoch nehme er massiv an Gewicht zu, was ihn erschre-
cke. Er habe keine Mativation und Lust zu kochen oder etwas zu tun. Er
kampfe mit den Kopfschmerzen und misse schnell reagieren, sobald sich
eine Migrane bemerkbar mache. Sobald er einen Migraneanfall habe,
konne er nichts mehr oral zu sich nehmen. Im Haushalt verrichte er allen-
falls die Wasche, die Putzarbeiten werden durch die Ehefrau erledigt, die
Einkaufe meistens zusammen. Er gehe nicht mehr angeln, da er den Arm
nicht mehr gut benltzen kénne. Er habe keine Freunde in der Schweiz
und keine sozialen Kontakte, auch in Brasilien haben sie wenige Kontakte
gehabt. Es bestehe allenfalls noch Kontakt zur Schwester. Tagsiber liege
er viel, manchmal ddse er, er gehe selten hinaus, nur wenn er musse. Der
Schiaf sei sehr unterschiedlich, das Einschlafen abends gehe in der Regel
gut, er wache aber um 01:00 Uhr auf, habe dann Beschwerden in den
Handen und misse sich bewegen, er stehe dann auf, irgendwann lege er
sich wieder hin. An die Traume kdnne er sich nicht erinnern. Nachts
schreie er oft, er wisse allerdings auch nicht wieso. Er denke immer wie-
der, das Leben sei sinnlos und es wére besser, wenn er sterbe. In jungen
Jahren habe er schon einmal einen Suizidversuch unternommen, aktuell
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wirde er sich nichts antun. Er fihle sich nicht bermassig nervs oder ge-
reizt, friher sei er eher jahzornig gewesen, diffuse Angste habe er nicht,
auch nicht Angste, wenn er nach draussen gehe. Er rauche nicht, er trinke
nur wenig Alkohol, Drogen konsumiere er keine. Die Ehefrau werde nun in
der Tagesklinik behandelt, es gehe ihr psychisch nicht gut. Die Beziehung
habe unter den genannten Umstédnden und seinem Zustand ebenfalls ge-
litten, sie haben 2018 wahrend einiger Monate eine Paartherapie durchge-
flhrt. Es bestehe sporadisch noch sexueller Kontakt.

Die Kinder befinden sich beide in der Ausbildung, wobei die Tochter das
Gymnasium, ein Jahr vor Abschluss, abgebrochen habe und nun im Pfle-
gebereich eine Ausbildung absolviere. Mit ihr laufe es gut. Der Sohn
kampfe schon lange mit depressiven Zustanden, schon in Brasilien hatte
er damit Probleme. Diese haben sich verstarkt, seit sie in der Schweiz sei-
en. Er habe ein ADHS und einige Zeit Ritalin erhalten. Er akzeptiere keine
Hilfe.

Soziale Situation

Sie wohnen in einer 4'2-Zimmerwohnung, die sehr larmig sei, da sie an
einer stark befahrenen Strasse wohnen. Der Explorand lebe von der IV-
Rente, dann erhalte die Ehefrau noch Krankentaggelder. Es bestehen bei
einem Bekannten etwa Fr. 40'000.-Schulden, die sie aufgenommen ha-
ben, um das Leben in der Schweiz zu finanzieren, respektive Mébel zu
kaufen.

Familienanamnese

Der 1948 geborene Vater sei Elektroingenieur gewesen, zu ihm bestehe
schon seit 36 Jahren kein Kontakt mehr. Zur 1950 geborenen Mutter be-
stehe ebenfalls schon seit Jahren kein Kontakt mehr, sie habe schon meh-

rere Nervenzusammenbriiche erlitten. Der Explorand habe 1968 und 1973
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geborene Schwestern, es bestehe nur zu alteren Schwester Kontakt, die
andere Schwester habe starke Fibromyalgie und ziehe sich zur{ick.

Personliche Anamnese

Der Explorand sei in Uster geboren und an verschiedenen Orten aufge-
wachsen. Der Grund fir die Wohnungswechsel sei ihm unklar. Die Eltern
haben sich getrennt, als er etwa vier Jahre alt war. Die zweite Schwester
stamme vermutlich von einem anderen Vater. Die Mutter habe verschie-
dene andere Beziehungen gepflegt. Die Erziehungsmethoden seien sehr
streng gewesen, die Mutter habe die Kinder geschlagen, sie habe ihnen
den Kopf ins Wasser getaucht, wenn sie geweint haben, bis sie aufgehort
haben zu weinen. Das Ganze sei sehr dramatisch gewesen. Der Explo-
rand habe dadurch keine schéne Erinnerung an die Kindheit. In der
Grundschule habe es teilweise Probleme gegeben. Er habe dann mit einer
Lehrerin gesprochen, worauf man geschaut habe, dass er in ein Heim
komme. Er sei vier Jahre in einem Heim gewesen, welches sehr religios
gepragt gewesen sei, man habe sie oft wegen Kleinigkeiten bestraft. Die-
se Zeit habe er ebenfalls in schlechter Erinnerung.

Nur um irgendwo wohnen zu kénnen, habe er eine Lehre als Ba-
cker/Konditor absolviert. Der Vater wollte ihn nicht mehr zu Hause auf-
nehmen. Er sei dann ein Jahr in diesem Beruf tatig gewesen, habe noch
die Rekrutenschule geleistet, was kein Problem gewesen sei. Er habe
noch bis 1991 als Backer/Konditor gearbeitet und sei dann zusammen mit
dem Freund auf eine Reise gegangen. Er sei in Brasilien hdngen geblie-
ben, wo er zwischen Januar 1992 bis Mai 1994 geweilt habe. Er habe fast
ein Jahr in den Slums verbracht, sich extrem zuriickgezogen und sich rich-
tiggehend gehen lassen. Der Grund sei ihm nicht ganz klar, irgendwie sei
er ungliicklich gewesen. Uber die Schwester, die ihm ein Ticket besorgt
habe, sei er dann zurilick in die Schweiz gekommen. Er habe in einer Fab-
rik gearbeitet, dann wieder als Béacker/Konditor, in einer Grossbéckerei bis
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dann die Allergie auf vielfaltige Stoffe festgestellt wurde und ihm verboten
wurde, in diesem Bereich weiter zu arbeiten. Dies habe ihm wiederum
stark zu schaffen gemacht.

Uber die IV seien 1996 — 1998 Abklarungen erfolgt. Eigentlich wollte er
sich immer im PC-Bereich weiterbilden, was von der IV allerdings nicht un-
terstlitzt worden sei. Er habe deswegen verschiedene Weiterbildungen
besucht und sei dann als SAP-Administrator, zwischen 2002 und 2006 in
der Migros tatig gewesen. Es sei ihm schliesslich eine volle IV-Rente zu-
gesprochen worden. Er habe sich dann entschieden mit der Frau nach
Brasilien zu ziehen, wo er bis 2013 gelebt habe. Dort haben sie zuerst ei-
ne Wohnung gemietet, spater ein Haus auf dem Land gekauft. Das Haus
habe eine hohe Mauer gehabt und einen elektrischen Zaun obendrauf, sie
haben zwei Wachhunde gehabt und seien dadurch ziemlich abgeschieden
gewesen, fast wie in einem Gefangnis. Er habe sich dort verschiedentlich
beschéaftigt zuhause, indem sie noch Hiihner gehabt haben, er habe auch
einen Garten bepflanzt und sich um die Kinder gekiimmert, die jeden Tag
in die Schule gefahren werden mussten. Der Weg habe jeweils eine Stun-
de gedauert, weswegen er taglich etwa vier Stunden unterwegs gewesen
sei. Aufgrund der IV-Massnahmen sei er dann wieder in die Schweiz zu-
rickgekehrt und es sei versucht worden, berufliche Massnahmen durchzu-
fiinren, wo er allerdings Uberfordert gewesen sei, weswegen diese abge-
brochen wurden.

Die Ehefrau kenne er, seit er das erste Mal in Brasilien gewesen sei. Es
habe danach noch Kontakt bestanden. 1996 haben sie geheiratet. Die
Ehefrau habe ein Jurastudium absolviert, sei allerdings nie als Juristin ta-
tig gewesen. Sie sei mit ihm in die Schweiz gekommen. Aus dieser Bezie-
hung stammen die 1997 geborene Tochter und der 1998 geborene Sohn.
Mit der Tochter sei es eigentlich gut verlaufen, wahrend der Sohn wéhrend
der Pubertéat dann auch psychische Probleme hatte und suizidal wurde, so
dass auch die Polizei schon bei ihnen gewesen sei. Sein Zustand habe
sich verschlechtert, seit sie in der Schweiz leben.
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Sie haben sich 2006 entschieden, nach Brasilien zu reisen, weil er durch
die Rente einen starken Einschnitt in finanzieller Hinsicht gehabt habe und
mit der Rente in Brasilien gut leben konnte. Auch habe er sich in der
Warme wohl gefuhlt, wo die Schmerzen weniger stark gewesen seien. Im
Prinzip habe er sich wohl gefthlt in Brasilien.

Etwa 1994 habe er einmal einen Suizidversuch unternommen, er sei da-
mals in eine Krise geraten durch Arbeitsplatzwechsel, Berufsverbort durch
die SUVA und er habe sich alleine gelassen gefuhit, es habe noch andere
Probleme gegeben.

Eine psychiatrische oder psychologische Therapie habe er zeitlebens nie
durchgefuhrt. Erst aktuell wéhrend der Hospitalisation in Nottwil sei der
Entschluss gefasst worden, eine ambulante Therapie durchzufuhren. Er
habe schon lange gemerkt, dass irgendetwas nicht stimme mit ihm.

Zukunftsvorstellungen

Er habe keine konkreten Zukunftsperspektiven, er erhoffe sich eine Stabi-
lisierung des Zustandes.

Selbsteinschatzung der Arbeitsfahigkeit

Er denke, dass er im Pensum von 30 — 40% eine Tatigkeit durchflihren
kénne, wenn sie dynamisch sei, das heisst, wenn er die Kdrperposition
wechseln kénne. Dauerndes Sitzen oder dauerndes Stehen sei unglinstig

und wirde die Schmerzen provozieren.
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4. Befund

4.1

4.2

4.3

Verhaltensbeobachtungen und dussere Erscheinung

Der Explorand erschien viel zu frih zur heutigen Untersuchung, er meinte,
dass er lieber frihzeitig erscheine, es habe eine Angst davor bestanden,
dass mit dem OV allenfalls Verspatungen méglich waren. Der Explorand
war einfach gekleidet, von adipdser Statur, die Begrissung war unauffallig.

Sprachliche Verstandigung

Problemlos im Dialekt méglich.

Untersuchungsbefunde

Der Explorand war bewusstseinsklar und allseits orientiert, es zeigten sich
keine Hinweise auf kognitive Schwierigkeiten. Er sprach mit klarer und fes-
ter Stimme, die Antworten kamen rasch, ohne lange iiberlegen zu missen,
es konnten keine Hinweise auf formale und inhaltliche Denkstérung gefun-
den werden. Es fiel ihm allerdings schwer, seinen psychischen Zustand
darzulegen, wirkte eher auf die kdrperliche Problematik fokussiert. Es fan-
den sich keine Hinweise fir Zwange, Wahn und psychotische Phanomene.
Der Affekt primér euthym, freundlich, im Verlaufe der Untersuchung kam ei-
ne gedrickte Haltung zum Vorschein, er wirkte eher abgeflacht, passiv,
eingeschrankt in der Vitalitdt. Er fihle sich allgemein mutlos, kraftlos, es fal-
le ihm alles schwer, er musse sich aufraffen, die Freudempfindung sei ein-
geschrankt, er gehe keinen Interessen nach, er habe schon Sterbewiinsche
gehabt, er verneinte allerdings, aktuell Suizidgedanken zu haben. Ohne
seine Familie wére er vermutlich schon gestorben. Er verneinte Fragen
nach Angsten, es konnten keine Hinweise auf Flashbacks gefunden wer-
den, er verneinte Fragen nach schlechten Trdumen, da er sich gar nicht an
die Tradume erinnern kdnne. Es gelang ihm gut (ber die Kindheitssituation
zu berichten, ohne dass sich vegetative Auffalligkeiten bemerkbar machten.
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Die affektive Modulation war insgesamt eher reduziert, auch die gestische
und mimische Mitbeteiligung, psychomotorisch war er unauffallig. Er hinter-
liess allgemein einen eher etwas kraftlosen, passiven Eindruck. Gegen En-
de der Untersuchung begann er zu weinen.

5. Allfallige Angaben von Dritten (auch behandelnde Arzte)

Keine Angaben.

6. Beurteilung/ Diagnosen

Aufgrund der Schilderung des Exploranden muss angenommen werden, dass er
als Kind wenig emotionale Zuwendung erhielt und von der Mutter Ubermassig
bestraft wurde. Inwieweit der Explorand in der Kindheit eine posttraumatische
Belastungsstérung erlitten hat, lasst sich heute nicht eruieren. Es fehlen Hinwei-
se auf Flashbacks, entsprechende Traume, vegetative Ubererregbarkeit oder
Vermeidensverhalten. Er soll etwa 1994 in einer belastenden Situation einen Su-
izidversuch durchgefihrt haben, doch keine fachspezifische Hilfe aufgesucht ha-
ben. Anldsslich einer langerdauernden Reise blieb er in Brasilien hdngen, wo er,
gemass seinen Beschreibungen, verwahrloste und in Slums lebte, was auf eine
mégliche depressive Entwicklung hindeutet. Mit Hilfe der Schwester kam er in die
Schweiz. Er entwickelte eine Allergie, wodurch die Tétigkeit im erernten Beruf
als Backer/Konditor nicht mehr méglich war, eine Umschulung konnten nicht ge-
mass seinen Wiinschen erreicht werden. Er verheiratete sich mit einer aus Brasi-
lien stammenden Frau, aus dieser Beziehung stammen zwei Kinder. Es wurde
ihm schliesslich eine volle Rente zugesprochen, worauf er sich entschieden hat,
2006 nach Brasilien zu ziehen, wo er eher zuriickgezogen lebte, bis er im Rah-
men der 1V-Abklarung 2013 wieder in die Schweiz kam. Anlasslich beruflicher
Massnhahmen fiihlte er sich nicht in der Lage, ein genlgendes Pensum zu leis-
ten. Er leidet schon seit Jahren unter kérperlichen Beschwerden, wurde auch
schon zweimal am Riicken operiert, er habe seit der zweiten Operation Blasen-
funktionsprobleme, weiterhin gibt er heftige Kopfschmerzen mit Migrane an. Es
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entstand eine Opiatabhangigkeit durch verordnete Schmerzmittel, die dann im
stationdren Rahmen in Nottwil entzogen wurden. Im Rahmen dieser Hospitalisa-
tion wurde eine psychisch belastende Vorgeschichte festgestellt, wonach ihm
empfohlen wurde, eine ambulante Therapie zu beginnen, die er dann im Februar
2019 auch aufnahm.

Gemass seinen Beschreibungen verbringt er den Tag passiv zuhause, geht kei-
nen Interessen nach, es bestehen keine sozialen Kontakte. Erschwerend sei die
Situation mit dem psychisch angeschlagenen Sohn, der ebenfalls Mihe hat mit
der ganzen Situation und depressiv wurde, auch die Ehefrau reagiere mit massi-
ven psychischen Beschwerden und musste stationar und mittlerweile auch halb-
stationar behandelt werden.

In der Untersuchung findet sich ein depressiv wirkender Explorand, der passiv
wirkt, affektiv eingeschrankt ist, Mihe bhat, seinen Zustand darzulegen und
schliesslich affektlabil wird und zu weinen beginnt.

Aus psychiatrischer Sicht steht ein Bericht der MEDAS Bern vom 23.03.2015 zur
Verfigung, wo aus psychiatrischer Sicht keine Stérung mit Behinderungswert
vorgefunden werden konnte.

Im Weiteren liegt ein Bericht der Klinik Nottwil vom 04.12.2018 zur Verfligung, wo
multiple psychiatrische Diagnosen neben den somatischen Diagnosen aufgefiihrt
werden. Der Bericht ist allerdings aus psychiatrischer Sicht sehr knapp gehalten.
Es kénnen keine Angaben zum Psychostatus gefunden werden, es werden keine
subjektiven Angaben detailliert aufgeflihrt, die Diagnosen werden in keiner Weise
begriindet. Es wird angegeben, dass erfolgreich ein Opioidentzug durchgefiihrt
wurde. Die Diagnose einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung wird
nicht begriindet. Beziiglich einer derartigen Stdrung bedarf es eines Traumas,
was beim Exploranden mdglicherweise tatséchlich vorliegt, doch ist unklar, in-
wieweit dieses Trauma in der Kindheit wirklich derart traumatisierend war um ei-
ne derartige Stérung hervorzurufen. Es zeigen keine Symptome, wie sie fiir eine
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derartige Storung gefordert waren und werden in den Unterlagen auch nicht auf-
gefahrt.

Im Weiteren wird eine mittelgradig depressive Episode angegeben, die ebenfalls
nicht begrindet wird. Bezlglich einer depressiven Stdérung bedarf es einer ge-
drickten Stimmung mit Interessenverlust und Freudlosigkeit sowie Verminderung
des Antriebes mit erhdhter Ermidbarkeit. Dies kann beim Exploranden tatsach-
lich vorgefunden werden. Der Explorand verhalt sich passiv, zieht sich zurlck
und geht keinen Interessen nach, die Stimmung ist gedriickt. In diesem Sinne
kann die depressive Stérung nachvollzogen werden. Er ist grundsatzlich in der
Lage, sich um die alltaglichen Belange zu kimmern und braucht auch keine wei-
teren Hilfen. Es ist demnach nicht von einer schwergradigen depressiven Sto-
rung auszugehen. Er hat aber Mihe, seinen Alltag genligend zu strukturieren, es
fallt ihm alles schwer. Es kann eine etwa mittelschwere depressive Stérung be-
statigt werden.

Beziiglich einer Schmerzstérung bedarf es aus somatischer Sicht, dass Be-
schwerden vorliegen, die im Ausmass nicht hinreichend erkléart werden kdnnen.
Auch muss eine magliche psychische oder psychosozial belastende Situation ur-
sdchlich entscheidend sein fiir diese Schmerzentwicklung. Beim Exploranden
liegen allerdings Kérperbeschwerden vor, die zum Grossteil aus somatischer
Sicht nachvolizogen werden kdnnen, auch dirfte mdglicherweise durch die Be-
handlungsmassnahmen nach den Operationen noch sekundare Folgeschaden
entstanden sein. Im Weiteren ist auch nicht ausgeschlossen, dass durch die af-
fektive Problematik, bedingt durch die Depression, begleitende somatoforme Be-
schwerden eine Rolle spielen und die Schmerzempfindung verédndert ist. In die-
sem Sinn wird daher darauf verzichtet, die Diagnose einer Schmerzstorung zu
stellen.

Es liegt eine Schlafstérung vor, die allerdings schwierig zu beurteilen ist. Der Ex-
plorand gibt kérperliche Beschwerden an, weswegen er nachts aufwacht. Im
Weiteren muss auch der Tagesablauf beachtet werden, indem sich der Explo-
rand passiv verhalt und tagsiiber schiaft und dadurch die Schlafstérung unterhalt.
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Der Explorand verneint Fragen nach allfalligen Albtraumen, er kann sich gar nicht
an die Traume erinnern. Er schreit allerdings nachts und schreckt auf, wenn er
angefasst wird. Es kann daher sein, dass er Albtraume hat, doch bestatigt wer-
den sie nicht. ks ist deshalb nicht klar, wieso dies in die Diagnoseliste aufge-
nommen wird.

Im Weiteren verneint der Explorand, unter diffusen Angsten oder Panikzustanden
zu leiden. Es ist ebenfalls nicht klar, weswegen die Diagnose einer generalisier-
ten Angststdrung gestellt wurde.

Hinweise auf eine relevante Persdnlichkeitsproblematik kdnnen keine gefunden
werden. Es finden sich auch keine Hinweise auf eine anderweitig psychiatrisch
relevante Stérung. In diesem Sinn kann wohl eine depressive Stérung mittelgra-
digen Ausmasses und Opiatabhangigkeitssyndrom bestétigt werden. Die weite-
ren, im Bericht aufgefihrten, Diagnosen sind hypothetisch, es fehlen entspre-
chende klinische Korrelate.

Sicher ist es empfehlenswert, wenn der Explorand psychotherapeutische Hilfe in
Anspruch nimmt, insbesondere im Hinblick auf die doch belastende Anamnese
und aktuell auch schwierige psychosoziale Situation mit unklarer Zukunftsper-
spektive. Es ist denkbar, dass zeitlebens wiederholt affektive Schwankungen be-
standen haben, die der Explorand allerdings nie behandeln liess. In diesem Sin-
ne ist eine rezidivierende depressive Stérung méglich. Es ist unklar, inwieweit die
Personlichkeitsstruktur diesbeziiglich eine Rolle spielt, dazu liegen zu wenige
Angaben vaor.

Der Explorand ist durch den psychischen Zustand vermindert belastbar, anderer-
seits muss auch beachtet werden, dass die psychosoziale Situation sich unguns-
tig auswirkt. Der Explorand musste aus Brasilien zuriickkehren, wo er doch seit
einigen Jahren sein Leben aufbaute und sich wohl fiihlte. Hier in der Schweiz
bestehen praktisch keine Kontakte, er weiss nicht, wo er ankniipfen kann, es feh-
len ihm die finanziellen Moglichkeiten, die Perspektiven sind unklar. Auch in der
Familie scheint es eher zu einer Verschlechterung des Zustandes zu kommen,
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einerseits durch den Sohn und auch bei der Ehefrau scheinen deutliche psychi-
sche Schwierigkeiten aufzutreten. Es ist daher nachvollziehbar, dass der Explo-
rand mit der Situation kdmpft und reaktiv depressiv wird, wobei mdglicherweise
schon vorgangig eine Tendenz zu affektiven Verstimmungen bestand.

Grundsatzlich wirde er versuchen, einer Tétigkeit nachgehen, wenn sie korper-
lich adaptiert ist, was darauf hinweist, dass die Stérung nicht derart massiv ist,
als ihm keine Tatigkeit mehr zugemutet werden konnte.

Der Explorand ist in der Lage, Termine wahrzunehmen. Es fallt ihm schwer, sei-
nen Alltag zu strukturieren. Es ist unklar, inwieweit er allenfalls in der Lage ware,
Aufgaben zu strukturieren. Er hat teilweise Miihe, sich verschiedenen Begeben-
heiten anzupassen, er muss sich aufraffen, es fallt ihm vieles schwer, dadurch
hat er auch teilweise Miihe, die fachlichen Kompetenzen anzuwenden, er kann
sich ein Urteil bilden, hat aber Miihe, Entscheide zu féllen. Die Durchhaltefahig-
keit diirfte eingeschrankt sein. Er kann sich ordentlich selbst behaupten, gemass
seinen Angaben pflege er praktisch keine Kontakte zu Dritten, er ziehe sich all-
gemein zurlick, es bestehen mittlerweile auch Schwierigkeiten in der Beziehung,
wobei auch von Seiten der Ehefrau Probleme bestehen. Er geht kaum irgend-
welchen Aktivititen nach, die Selbstpflege, Verkehrs- und Wegefahigkeit ist nicht
beeintrachtigt. Es bestehen demnach im Alitag doch einige Beeintrachtigungen
begingt durch den psychischen Zustand, wodurch auch nachvollziehbar eine Be-
eintrachtigung bei einer allfalligen beruflichen Tatigkeit anzunehmen ware.

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

¢ Depressive Stérung mittelgradiges Ausmass im Rahmen einer rezidivie-

renden depressiven Stérung (ICD-10 F33.1)

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

» Opiatabhangigkeit (ICD-10 F11.25)
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7. Medizinische und versicherungsmedizinische Beurteilung

7.1

7.2

Zusammenfassung der bisherigen persoénlichen, beruflichen und ge-
sundheitlichen Entwicklung der versicherten Person einschliesslich
der aktuellen psychischen, sozialen und gesundheitlichen Situation

Eindeutige Hinweise auf Persdnlichkeitsauffélligkeiten finden sich nicht. Es
ist allerdings nicht ganz ausgeschlossen, dass eine eher labile Personlich-
keitskonstellation besteht. Der Explorand scheint zeitiebens teilweise mit
depressiven Verstimmungen gekampft zu haben, nahm aber nie Therapie-
massnahmen in Angriff. Immerhin war er einige Zeit beruflich tatig, versuch-
te sich auch anderweitig beruflich weiterzubilden, es gelang ihm, sich in ei-
nem fremden Land niederzulassen und dort etwas aufzubauen. Es schei-
nen demnach gewisse Ressourcen vorzuliegen, die ausgenitzt werden
konnen. Das soziale Umfeld ist allerdings sehr gering.

Beurteilung des bisherigen Verlaufs von Behandlungen, Rehabilitatio-
nen, Eingliederungsmassnahmen etc., Diskussion von Heilungschan-
cen

Zurzeit liegen keine Angaben Uber eine allfllige Therapie vor. Der Explo-
rand hat erst aktuell eine psychologische Therapie aufgenommen. Spezifi-
sche psychiatrische Massnahmen werden keine durchgefiihrt, auch keine
medikamentdsen Massnahmen. Es sei geplant, ein Entzug von Medika-
menten durchzufiinren, da ein Dauerkonsum von Migranemitteln besteht,
auch von opiathaltigen Stoffen. Es ist sicher sinnvoll, dass derartige Thera-
piemassnahmen durchgefiihrt werden, insbesondere auch im Rahmen der
aktuellen belastenden Situation, der Explorand befindet sich zudem in ei-
nem depressiven Zustand, der behandelt werden miisste.
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7.3 Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitéat

Die Angaben und Befunde decken sich weitgehend miteinander, ebenfalls
kann nachvollzogen werden, dass der Explorand durch seinen Zustand
teilweise im Alltag eingeschrankt ist. Es finden sich demnach keine Hinwei-
se auf Inkonsistenzen. Aus psychiatrischer Sicht sind die Angaben in den
Akten nicht geniligend aussagekraftig und nicht brauchbar.

7.4 Wirdigung von Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen

Der Explorand weist im Prinzip verschiedene Fahigkeiten und Ressourcen
auf, die er aufgrund des depressiven Zustandes allerdings nicht gentigend
ausniitzen kann. Er benétigt aber sicher noch eine bessere Stabilisierung.
Die psychosoziale Belastung mit unklaren Zukunftsperspektiven und finan-
ziellen Schwierigkeiten, sowie Erkrankung der Ehefrau und des Sohnes
wirken sich unglnstig aus.

8. Auffiihrung und Beantwortung der Fragen
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit

Der Explorand ist schon seit 2006 nicht mehr berufstatig, die letzte Tatigkeit war im
Informatikbereich. Aufgrund der affektiven Problematik ist der Explorand vermindert
belastbar, hat Miihe, sich ganztags gentigend auf eine Aufgabe zu konzentrieren, er
kann keine Verantwortung Ubernehmen und nicht unter Zeitdruck arbeiten. Er bend-
tigt Erholungsphasen. Es ist demnach von einer etwa 50%-igen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit auszugehen, die sich bei jeder Tatigkeit auswirken wirde, die den
angegebenen Bedingungen entspricht. Dies auch in der urspringlichen Tatigkeit.
Unklar ist, seit wann diese Beeintrdchtigung aus psychiatrischer Sicht besteht, da
aus psychiatrischer Sicht nie zur Arbeitsfahigkeit Stellung bezogen wurde. Es ist an-
zunehmen, dass diese Beeintrachtigung mindestens seit der Hospitalisation in der
Klinik Nottwil im November 2018 besteht, mit grosser Wahrscheinlichkeit allerdings

schon vorgangig.
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Arbeitstahigkeit in angepasster Tatigkeit

Siehe oben.

Medizinische Massnahmen und Therapien mit Auswirkungen auf die Arbeitsfi-
higkeit

Nach Angaben des Exploranden ist eine erneute stationare Behandlung vorgesehen,
um einen Entzug von Migranemitteln und Opiaten durchzufiihren. Im Weiteren wird
noch eine ambulante psychotherapeutische Behandlung weitergefiihrt, allenfalls
werden dann in einem weiteren Schritt auch medikamentése Massnahmen einge-
setzt. Die Behandlungsmassnahmen sind als adéquat zu bezeichnen, es kdnnen
zum jetzigen Zeitpunkt keine weiteren Vorschlage gemacht werden.

Fallspezifische Fragen

Siehe Schlussgutachten.

8. Beilagen

Keine
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Erklarung zur Unabhéngigkeit, Unbefangenheit und Objektivitat

Der Unterzeichnende bestatigt hiermit, den Auftrag der IV frei von Interessenbindun-
gen, unparteiisch und in voller Unabhangigkeit ausgefihrt und in der Argumentation
und bei der Beantwortung der Fragen die allgemein anerkannten medizinischen Er-
kenntnisse und die versicherungsmedizinischen Rahmenbedingungen bericksichtigt
zu haben.

Dr. med. Daniel Fasnacht
SIM zertifizierter medizinischer Gutachter
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