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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fur den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Die Vorinstanz hat die gesetzlichen Bestimmungen Uber den Begriff der Invaliditat ( Art. 8
Abs. 1 ATSG), insbesondere auch bei psychischen Leiden ( BGE 143 V 409 und 418),
sowie den Umfang des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 1 und 2 IVG bzw. Art. 28 Abs. 1
IVG in der biszum 31. Dezember 2007 gultigen Fassung) und den Beginn des
Rentenanspruchs ( Art. 29 IVG in der bis zum 31. Dezember 2007 gultigen Fassung) richtig
wiedergegeben. Richtig erwahnt der angefochtene Entscheid ferner, dass einer riickwirkend
verfligten befristeten oder abgestuften Rente Revisionsgriinde unterlegt sein mussen ( BGE
133V 263 E. 6.1 S. 263), wobel sich der Zeitpunkt der Herauf-, Herabsetzung oder
Aufhebung der Rente nach Art. 88a1VV bestimmt ( BGE 121V 264 E. 6b/dd S. 275 mit
Hinweis). Darauf ist zu verweisen.

E.31

Die Vorinstanz stellte fest, die diagnoserel evanten Befunde liessen von August 2006 bis
April 2008 auf eine schwer ausgepragte depressive Episode schliessen und die Prifung der
einzelnen Indikatoren fuhre zum Schluss, dass auf die medizinische Beurtellung einer
vollstandigen Leistungsunfahigkeit abgestellt werden konne. Der Krankheitsverlauf
zwischen Mai 2008 und Januar 2015 sei zwar nicht dokumentiert, es kdnne jedoch mit
Blick auf die gute Prognose in den Berichten der Dres. med. D. und C.

sowie der Angaben im bewel skréftigen Gutachten vom 6. Januar 2016, wonach alsdann
keine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit mehr vorgel egen habe, Uberwiegend wahrscheinlich
davon ausgegangen werden, dass sich eine Verbesserung einstellt habe, was sich u.a. der
Tagesstruktur entnehmen lasse. FUr den Zeitraum ab Februar 2015 sel auf das Gutachten
vom 6. Januar 2016 abzustellen, wonach kein Gesundheitsschaden ausgewiesen sei, der
eine Arbeitsunfahigkeit begrtinde.

E.3.2



Der Beschwerdefuhrer bringt im Wesentlichen vor, die Festsetzung einer Verbesserung des
psychischen Gesundheitszustandes ab Mai 2008 sei willkurlich, weil diese Annahme auf
einer Prognose beruhe, die nicht fachérztlich tUberprift worden sai. Auch das Gutachten
vom 6. Januar 2016 erbringe den Nachweis einer erheblichen Veranderung nicht, da dieses
keine verwertbare Aussage zur Arbeitsfahigkeit beinhalte.

E.41

Gemass der gutachterlichen Einschétzung erkrankte der Beschwerdeftihrer im August 2006
an einer schweren depressiven Episode, welche bisim April 2008 noch nicht vollstéandig
remittiert war. Der psychiatrische Gutachter erachtete fir diesen Zeitraum eine volle
Arbeitsunfahigkeit als ausgewiesen. Vor dieser medizinischen Einschétzung sowie dem
Bericht des RAD vom 22. April 2008, indem noch eine schwere depressive Stérung
diagnostiziert wurde, ist die Feststellung der Vorinstanz n icht offensichtlich unrichtig, der
Beschwerdefihrer habe von August 2006 bis April 2008 an einer schwer ausgepragten
depressiven Episode gelitten. Auch die vorinstanzliche Erwégung, die Standardindikatoren
stutzten die medizinische Einschétzung einer aufgehobenen Arbeitsfahigkeit, verletzt kein
Bundesrecht: Gemass den verbindlichen Sachverhaltsfeststellungen des kantonalen
Gerichts bestand dannzumal neben der im Sommer 2006 entwickelten massiven Depression
eine ressourcenhemmende Belastung mit den Beschwerden aufgrund der HWS-Distorsion
im Mérz 2007, die sozialen Kontakte beschrankten sich auf die Familie, und wesentliche
Alltagsaktivitaten bestanden nicht, insbesondere hat der Beschwerdefthrer ausweidlich der
Akten in diesem Zeitraum sein Buro nicht regelméssig aufgesucht.

E.42

Die Vorinstanz erwog weiter, das Gutachten vom 6. Januar 2016 sei beweiskréftig und
danach bestehe kein invalidisierender Gesundheitsschaden mehr.

Der Gutachter stellte basierend auf seinen psychiatrischen Untersuchungen vom 19. August
2015 und 24. September 2015 lediglich noch eine hdchstens leichtgradige depressive
Episode fest und stufte diese als ohne wesentliche Einschréankung der Arbeitsfahigkeit ein.
Diese lege artis gewonnene Einschéatzung des Gutachters tiberzeugt umfassend, weshalb
entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers mit dem Bewelisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit spétestens seit der Begutachtung kein invalidisierender
Gesundheitsschaden mehr vorliegt.

E.43

Im Nachfolgenden ist zu prufen, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzt hat, indem
es eine Verbesserung bereits ab Mai 2008 al's ausgewiesen erachtete und anhand der
Standardindikatoren schloss, dass kein invalidisierender Gesundheitsschaden mehr bestand.

E. 431

Der Krankheitsverlauf des Versicherten zeigte bereits im Februar 2008 eine teilweise
Remission der psychischen Beschwerden. Dr. med. D. erhob bel seiner
Untersuchung vom 4. Februar 2008 noch eine mittelgradige depressive Episode, und Dr.
med. B. legte im Bericht vom 8. Februar 2008 dar, es bestehe eine mittelgradige
bis gelegentlich schwere depressive Episode. Vergleichbares fuhrte Dr. med. B.

In seiner Zeugeneinvernahme am 21. Dezember 2010 aus, so habe sich der
Gesundheitszustand des Versicherten seit September 2007 tendenziell verbessert. Im
Vergleich zum Krankheitsbeginn habe sich der Zustand klinisch um etwa 50 % gebessert,



inwiewelt eine vielleicht theoretische Restarbeitsfahigkeit von ca. 50 % umsetzbar wére, sei
jedoch offen. Damit vereinbar sind die gutachterlichen Ausfihrungen in der Expertise vom
11. November 2015, dass wéahrend des Strafverfahrens (Strafanzeige vom 12. Januar 2009
und Einstellungsverfiigung vom 12. September 2013 bzw. Beschluss des Obergerichts des
Kantons Zurich vom 26. Mai 2014) keine schwere Depression mehr vorgel egen habe, da
sich ansonsten unter der Belastung des Strafverfahrens eine hdhere Vulnerabilitét hétte
zeigen missen.

E. 4321

In Ubereinstimmung mit dieser gesundheitlichen Verbesserung prasentierte sich - wie die
Vorinstanz zutreffend feststellte - in der Folge auch ein deutlich anderes Aktivitéatsniveau
asin der Phase von August 2006 bis April 2008 (vgl. E. 4.1). Bei der Observation durch
den Krankentaggeldversicherer im Juni und Juli 2008 sowie der anschliessenden
polizeilichen Uberwachung (telefonische Uberwachung vom 9. August 2008 bis 9. Februar
2009; Auswertung der Internetdaten vom 15. April 2009 bis 2. Juli 2009; polizeiliche
Observation vom 15. bis 24. April 2009) zeigte sich, dass der Beschwerdefihrer nun téglich
mehrere Stunden in seinem BUro verbrachte. Der Beschwerdefiihrer gab bei der
Einvernahme durch die Staatsanwaltschaft am 22. November 2011 auch zu, im Juni 2008
sel er "sicher etwa 10 Stunden im Biro" gewesen. Im Zeitraum vom 9. August 2008 bis 9.
Februar 2009 konnten tiber die vom Beschwerdefihrer und seiner Gesellschaften
registrierten Telefonnummern 4'977 Telefonverbindungen zu 238 verschiedenen Kontakten
im In- und Ausland registriert werden. Diese missen dem BeschwerdefUhrer angerechnet
werden, denn Mitarbeiter beschéftigte dieser in diesem Zeitraum keine mehr. Diese
Tagesstruktur mit seinen Aktivitéten lasst auf vorhandene Ressourcen des
Beschwerdefuihrers schliessen. Daran andert nichts, dass dem Beschwerdefihrer keine
gewinnbringende erwerbliche Téatigkeit nachgewiesen werden konnte, zeigte sich doch
bereits rund zwei Jahre vor Krankheitsausbruch ein deutlicher
Einkommens-/Gewinneinbruch, sodass der Beschwerdeftihrer mit seinem Privatvermdgen
sein Unternehmen unterstiitzen musste (Ermittlungsbericht der Kantonspolizei Zurich vom
8. Oktober 2010; Auszug aus dem individuellen Konto). Nach Einstellung des
Strafverfahrens hat der Beschwerdeftihrer zudem zahlreiche Reisen (Oman, Bangkok,
Phuket, Singapur, Florenz) unternommen, was auch auf Ressourcen hinweist.

E. 4322

Neben den zahlreichen telefonischen Kontakten verflgte der Beschwerdefhrer Gber eine
soziale Integration mit personlichen Beziehungen, die sich, soweit ersichtlich, nicht
wesentlich von jenen vor Krankheitsausbruch unterscheidet (vgl. Auskunft der Ehefrau vom
24. September 2015und die Einschétzung des Gutachters, wonach der Beschwerdef Uihrer
eher ein Einzelganger sai : Er besuchte seine Freundin und hatte einen guten Kontakt zu
seinen Kindern. Auch diesbeziiglich bestehen somit keine Hinweise auf eine eingeschrankte
L eistungsfahigkeit.

E.43.23
Das kantonale Gericht stellte weiter fest, der Beschwerdefihrer habe sich noch
niederfrequent durch Dr. med. B. behandeln lassen und auf die Inanspruchnahme

von stationdren therapeutischen Optionen verzichtet. Es schliesst daraus auf einen geringen
Leidensdruck. Diese Feststellungen sind auch vor dem Hintergrund, dass eine komplexe
psychopharmakol ogische Behandlung stattgefunden hat, nicht offensichtlich unrichtig.



E. 4324

Andere die Leistungsfahigkeit einschrankende Umstande stellte weder die Vorinstanz fest
noch macht der Beschwerdefihrer geltend, dass solche ab Mai 2008 noch vorgelegen
haben. Zusammenfassend ist somit zu schliessen, dass sich die schwere Depression ab
Februar 2008 almahlich zurtickbildete. Der Beschwerdefihrer war nach Februar 2008 in
der Lage mit Arbeitsversuchen zu beginnen und im Juni 2008 hatte er bereits wieder eine
hohe Présenz im Biro. Esist somit aufgrund dieser Umstande mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, dass sich die von Dr. med. med. C. im Bericht
vom 2. Februar 2007 und Dr. med. D. im Bericht vom 21. April 2008
prognostizierte gesundheitliche Verbesserung realisiert hat. Mit Blick auf die
Standardindikatoren ist aus juristischer Sicht auf eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu
schliessen. Der Einwand des Beschwerdefiihrers, eine Arbeitsfahigkeit sei medizinisch
nicht belegt, vermag daran nichts zu éndern. Denn die Frage, ob ein psychisches Leiden
eine rentenbegrindende Invaliditét zu bewirken vermag, ist rechtlicher Natur ( BGE 141V
281 E. 7 S. 308; Urteil 8C_181/2018 vom 7. August 2018 E. 1).

E.44

Nach dem Dargelegten verletzt der angefochtene Entscheid kein Bundesrecht, indem darin
ab Mal 2008 auf eine gesundheitliche Verbesserung geschlossen und betreffend die
Folgezeit ein invalidisierender Gesundheitsschaden verneint wurde.

E.5

Der BeschwerdefUhrer unterliegt mit seiner Beschwerde, weshalb er die Gerichtskosten zu
tragen hat ( Art. 66 Abs. 1 BGG).

Das Bundesgericht erkennt:
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