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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

In ihrem Bericht vom 4. Oktober 2018 diagnostizierte Dr. med. H. Parasomnien, ein
Restless L egs-Syndrom, eine bekannte Schlaf apnoe sowie multifaktorielle
Durchschlafstérungen. Im folgenden Bericht vom

E.31

AlsInvaliditét gilt die durch einen kérperlichen oder geistigen Gesundheits- schaden
verursachte, voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dau- ernde Erwerbsunfahigkeit
(val. Art. BATSG i.V.m. Art. 4 1VG). Bei erwerbs- tétigen Versicherten erfolgt die
Ermittlung der Invaliditét in der Regel nach der Methode des Einkommensvergleichs (Art.
16 ATSG; Art. 28aAbs. 1 1VG). It eine versicherte Person danach mindestens 40 %
invalid, so hat sie Anspruch auf eine Viertelsrente, bel mindestens 50 % auf eine halbe
Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und ab 70 % auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG).

E.3.2

Um beurteilen zu kénnen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétig- keiten einem
Versicherten noch oder tiberhaupt eine Erwerbstétigkeit zu- gemutet werden kann, sind die
Verwaltung und das im Beschwerdefall an- gerufene Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die &arztliche und gegebenen- falls andere Fachleute zur Verfligung stellen. Dabei konnen
sich die V- Stellen und im Streitfall die Sozialversicherungsgerichte auf die Regionaen
Arztlichen Dienste (Art. 59 Abs. 2bis Satz 1 IVG), auf die Berichte der be- handelnden
Arztinnen und Arzte oder auf externe medizinische Sachver- stiandige abstiitzen (Art. 59
Abs. 31VG). Die Aufgabe des Arztes besteht darin, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter
arztlicher Untersuchung unter Beriicksichtigung der subjektiven Beschwerden Be-

- 10 - funde zu erheben und gestitzt darauf eine Diagnose zu stellen. Hiermit erfillt der
Arzt seine genuine Aufgabe, wofUr die Verwaltung und im Streit- fall das Gericht nicht
kompetent sind (BGE 140 V 193 E.3.2; Urteile des Bundesgerichts 8C_559/2019 vom 20.
Januar 2020 E.5.2.1 und 9C_850/2013 vom 12. Juni 2014 E.3.2).

E.33

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wr- digen sind. Fir
das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbe- schwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben V ersicherungstréger und



Soziaversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhéngig davon,
von wem sie stam- men, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizini- schen Berichten
den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweis- material zu wirdigen und die
Griunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E.2.2.2, 125V 351 E.34d). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberich- tesist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer- den berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wor- den ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfol- gerungen des Experten begrtindet sind (BGE 134 V 231
E.5.1, 125V 351 E.38). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten (BGE 143V 124 E.2.2.2, 125V 351
E.3a, 122 V 157 E.1c). Dennoch hat

- 11 - es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien
fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E.3b, 118V 286 E.1b, 112V 30
E.1a). Den im Rahmen des Verwal - tungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten, wel- che aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Be- funde zu
schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137 V 210 E.1.3.4, 125V 351 E.3b/bb). In Bezug auf Berichte von
Hausérzten darf und soll der Richter auch der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstel- lung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E.4.3.2, 4.4 und
45,125V 351 E.3aund 3b). Sodann kommt auch Berichten/Gutachten
versicherungsinterner Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich wider- spruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréger steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objekti- vitét oder Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Um- sténde, die
das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen
lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters jedoch ein
strenger Massstab anzulegen (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_718/2019 vom 13. August
2020 E.2.3; BGE 125V 351 E.3b, 122 V 157 E.1c). Bestehen auch bloss geringe Zwei- fel
an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érzt- lichen
Feststellungen, so sind allerdings erganzende Abkl&rungen vorzu- nehmen (BGE 142 V 58
E.5.1,139V 225E.5.2,135V 465 E.4.3.2und E.

- 12 - 4.4; Urteile des Bundesgerichtes 8C_338/2018 vom 3. September 2018 E.2.2 sowie
9C_415/2017 vom 21. September 2017 E.3.2). 4.1. Zur Beurteilung des



Gesundheitszustands bzw. der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sind im konkreten
Fall im Wesentlichen die folgenden medizinischen Berichte und Untersuchungen zu
berticksichtigen: 4.1.1. Anlasslich der Erstbehandlung am 24. Oktober 2016 diagnostizierte
Haus- arzt Dr. med. C. gestutzt auf seine Untersuchung, den unauffalligen
Rontgenbefund der HWS sowie die CT des Schadels und der HWS, welche keine
intracranielle Blutung oder Frakturen zeigte, u.a. eine commotio ce- rebri und eine
HWS-Distorsion (vgl. Akten der Beschwerdegegnerin [Bg- act.] 16/1). 4.1.2. Im
Zwischenbericht vom 21. Dezember 2016 wies Dr. med. C. bei den bekannten
Diagnosen darauf hin, dass der Beschwerdefuhrer anhaltende Dauerkopfschmerzen, deren
Intensitét jedoch abgenommen habe, sowie Gedachtnisprobleme beklage. Klinisch
neurologisch seien keine Auffalligkeiten objektivierbar; bekanntlich sei die durchgefiihrte
CT des Schédels am 25. Oktober 2016 unauffallig gewesen (Bg-act. 16/2). 4.1.3. Dr. med.
D. , Facharzt fir Neurologie, diagnostizierte am 19. Januar 2017 namentlich eine
LTHV (= leichte traumatische Hirnverletzung) bei Verkehrsunfall, persistierende

K opfschmerzen sowie subjektiv Raumunsicherheit und Gedéchtnisprobleme. Dazu hielt er
fest, aufgrund der Persistenz der Beschwerden, der kleinen, aber bemerkbaren Defizite in
der klinischen Untersuchung sowie der Auffélligkeiten im EEG, sai eine MR-Diagnostik
durchzufihren. Die Schlafproblematik wirke eher wie eine Schlaflahmung (bei
dissoziiertem Erwachen). Diesbeziiglich sei nach dem MRI zu entscheiden (Bg-act. 16/10).

-13-4.1.4. Im am 23. Januar 2017 durchgefihrten MRI des Schéadels beurteilte Dr. med.
l. das Gross- und Kleinhirn as unauffallig ohne fokale Atrophie,
Hamosiderinartefakte oder Glioseherde und ohne Hinwelise fir ein stattgehabtes
Subduralhdmatom; auch die tbrigen Befunde seien regelrecht (Bg-act. 16/5). 4.1.5. Am 27.
Januar 2017 fuhrte Dr. med. D. in seinem Bericht aus, erfreulicherweise seienim
MRI des Kopfes vom 23. Januar 2017 auch kleinere strukturelle Verletzungen

ausgeschl ossen worden, weshalb die Prognose sehr gut sei. Der Beschwerdefiihrer sei nach
dem sehr positiven MRI-Ergebnis gel 6ster gewesen. Dr. med. D. beflrwortete im
Prinzip einen langsamen beruflichen Wiedereinstieg in nachster Zukunft (Bg-act. 16/6 f.).
4.1.6. Im Bericht vom 2. Mérz 2017 stellte Dr. med. J. , Facharzt fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten, eine Normakusis sowie keine Anhaltspunkte fur
peripher-vestibul&re Funktionsstorungen fest. Insgesamt lasse sich eine Stérung weder im
peripher-vestibuldren noch im cochleéren System in den durchgef iihrten Untersuchungen
finden. Aufgrund der Anamanese und der V orgeschichte handle es sich am ehesten um ein
post- commotionelles Syndrom. Da der Patient Uiber eine langsame Besserung berichte, sei
davon auszugehen, dass sich dieses in den ndchsten ein bis zwel Monaten bessern sollte.
Daneben bestehe noch ein Unsicherheitsgefiihl und Hinweise fir einen Hohenschwindel,
den der Beschwerdefuhrer zuvor nie gehabt hétte. Eine organische Stérung liege in diesem
Sinne nicht vor. Es handle sich eher um eine Angststorung, die méglicherweise durch das
Unfallereignis ausgel 0st worden sei (Bg-act. 16/111.).

-14-4.1.7. In einer biomechanischen Kurzbeurteilung vom 20. Mé&rz 2017 hielten die Dres.
K. , L. und N. zum Unfallereignis fest, aus biomechanischer Seite ergebe
sich, dass die anschliessend an das Ereignis festgestellten von der HWS ausgehenden
Beschwerden und Befunde durch die Kollisionseinwirkung eher erklérbar seien (Bg-act.
15/75). 4.1.8. Im Zwischenbericht vom 16. Mai 2017 berichtete Dr. med. C. , dass der
Beschwerdefiihrer anléasslich der Kontrolle vom 8. Mai 2017 immer noch Uber anhaltende
K opfschmerzen, insbesondere auch nachts auftretend, geklagt habe. Daneben besttinden




gelegentlich auch etwas Schwindelbeschwerden. Am 27. Mérz 2017 habe der
Beschwerdefiihrer die Arbeit zu 50 % aufgenommen. Da die Prognose langfristig doch gut
sein werde und therapeutisch keine weiteren Optionen ausser einer rein symptomatischen
Therapie bestiinden, hétten Dr. med. C. und der Beschwerdefiihrer entschieden, dass
Letzterer ab dem 9. Mai 2017 die Arbeit wieder zu 100 % aufnehme (Bg-act. 16/16). 4.1.9.
WEeil sichim Verlauf aber wieder anhaltend akut auftretende, migraneartige K opfschmerzen
gezeigt hatten, hielt Dr. med. C. in seiner Stellungnahme vom 14. Juni 2017 eine
volle Arbeitsfahigkeit fur nicht moglich. Der Beschwerdefiihrer misse jeweils drei- bis
viermal wochentlich den Arbeitsort wegen hochakuten Kopfschmerzen verlassen und sich
fr Stunden wieder hinlegen. Demnach bestehe wieder eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
(Bg-act. 16/17). 4.1.10. Geméss Zwischenbericht von Dr. med. C. vom 19. Juni 2017
musse bei diagnostizierten chronisch anhaltenden anfall sartigen Spannungskopf- schmerzen
und Schwindelbeschwerden gesamthaft von einem stark zogerlichen Heilungsverlauf
betreffend den Folgeschaden im

- 15 - Zusammenhang mit der erlittenen commotio cerebri gesprochen werden. Langfristig
durfte die Prognose aber trotzdem gut sein (Bg-act. 16/18). 4.1.11. Inihrem

neuropsychol ogischen Bericht vom 16. November 2017 fihrten die Dres. phil. E. und
F. in anamnestischer Hinsicht aus, der Beschwerdefihrer berichte von chronischen
Kopfschmerzen. Sie wiirden jeweils unmittelbar beginnen, tréten aber bei kognitiver
Anstrengung vermehrt auf. In der Regel konne er sie mittels Einnahme von Analgetika gut
kontrollieren. Falls keine Medikamente zur Verfligung stiinden, komme es zu
schmerzbedingter Ubelkeit, manchmal gefolgt von Erbrechen. Die Auftretenshaufigkeit der
Kopfschmerzen habe sich in den letzten ein bis zwel Monaten etwas verbessert. So nehme
er seit ein bis zwel Monaten nur noch zwei- bis dreimal pro Woche Analgetika ein. Wenn er
bei der Arbeit schwere Dinge heben misse, komme es zu einem Schwindelgefiihl und nach
zwei bisdrei Arbeitstagen ofters zu einem Gefiihl der Uberforderung. Kognitive
Einschrénkungen bestiinden bei Schmerzen. So kdnne er sich dann schlecht konzentrieren.
Seine Ehefrau bemerke ausserdem, dass sein Gedachtnis seit dem Unfall schlechter sei. Zur
Symptomvalidierung fuhrten die Dres. phil. E. und F. aus, in einem von zwel
durchgefiihrten Verfahren zur Uberprifung der Leistungsmotivation sei es zu einer
Uberschreitung des Grenzwertes gekommen. Zudem hatten sich klinisch Auffalligkeiten
(Tendenz zum fruhzeitigen Aufgeben, Weiterfihrung der Aufgaben trotz berichteter
zunehmender Kopfschmerzen problemlos moglich) sowie L eistungsschwankungen in der
formalen Prifung (z.B. deutlich schwankende Reaktionszeiten in einer einfachen
Reaktionsaufgabe) gezeigt. In ihrer Beurteilung fuhrten die Dres. phil. E. und

F. aus, formal fanden sich schwankende L eistungen und teilweise mittel schwere bis
schwere Defizite in Teilbereichen der Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und exekutiven
Funktionen. Im Zusammenhang mit einem

- 16 - auffalligen Resultat in einem Performancevalidierungsverfahren sowiein Tests
eingebettetem Indikator fur eine reduzierte L eistungsmotivation seien die obigen Resultate
jedoch as nicht valide und nicht représentativ fur die effektive kognitive Leistungsfahigkeit
zu betrachten. Die vorliegenden medizinischen Befunde (CT und MRI) wiesen auf keine
durch den Unfall bedingte hirnorganische Schadigung hin. Die Prognose einer leichten
traumatischen Hirnverletzung (LTHV) sei Ublicherweise gut; in der Mehrheit der Félle
bildeten sich die kognitiven Defizite nach spétestens drei Monaten vollstandig zuriick.
Anamnestisch ergaben sich keine psychischen Faktoren, welche die persistierenden



Beschwerden erklaren konnten. Die Dres. phil. E. und F. diagnostizierten
unspezifische, nicht valide qualifizierbare kognitive Defizite bei Vorliegen einer nicht-
authentischen Leistungsprésentation. Die Funktionsfahigkeit im Alltag und Beruf hielten
sie fur nicht beurteilbar. Sie empfahlen bei Uber 13 Monate lang andauernden
Kopfschmerzen bei bis vor Kurzem t&glichem Konsum von Schmerzmedikation, bei der
arzneimittelinduzierte Kopfschmerzen (MUKS; F55.2) moglich seien, einen &arztlich
betreuten Analgetika-Entzug. Daneben beflrworteten sie eine ambulante
psychotherapeutische Behandlung (Bg-act. 16/34 ff.). 4.1.12. Im ergotherpeutischen Bericht
vom 3. Januar 2018 der Rehaklinik G. wird berichtet, dass der Beschwerdefiihrer am
Morgen der Abklarung mit Kopfschmerzen aufgewacht sai. Trotz dieser Kopfschmerzen sei
die Fahrt mit dem Auto von 80 Minuten gut gegangen. Bevor das ergotherapeutische
Interview habe gestartet werden kénne, habe der Beschwerdefihrer ein Glas Wasser
verlangt, wobei er sehr demonstrativ ein wasserl 6sliches Schmerzmedikament gegen seine
K opfschmerzen eingenommen habe und dazu erklérte, dass er ohne diese nicht an der
Abklérung teilnehmen kénne. Weshalb aber der Beschwerdefhrer bis um 8.00 Uhr nach
fast 1 %2 Stunden mit der Einnahme gewartet habe, sei —wie die Ergotherapeutin

- 17 - bemerkte — unklar. Der Beschwerdefihrer habe folgende subjektiven Beschwerden
genannt: Kopfschmerzen und Schmerzen im Nackenbereich, wobei diese schwankend seien
und durchschnittlich bei 2 oder 3/10 VAS Iagen, néchtliche L&hmungen und
Vergesslichkeit. Die Beschwerden hétten in den Abkl&rungen aber nur teilweise beobachtet
werden kdnnen und seien schwierig zu objektivieren. Eine 50%ige Arbeitsfahigkeit sei
Zurzeit angemessen, wobei eine Steigerung angestrebt werden sollte (Bg-act. 16/20 ff.).
4.1.13. In ihrem neurologischen Bericht vom 3. Januar 2018 diagnostizierte Dr. med.

O. , Fachérztin fur Neurologie, eine LTHV und wies darauf hin, dassim aktuellen
Verlauf die chronischen Kopfschmerzen und die Vergesslichkeit im Vordergrund stinden.
Bezuglich Kopfschmerzen bestehe der Verdacht auf das Vorliegen von

M edikamenteniibergebrauch (MUKS). Es empfehle sich ein Absetzen unter drztlicher
Kontrolle. Vom Patienten werde der Wunsch gedussert, das Arbeitspensum zu steigern,
weshalb eine physio- und psychotherapeuti sche Behandlung empfohlen werde. Beziglich
der Episoden mit starrem Daliegen in der Nacht sei ein EEG anzuvisieren (Bg-act. 16/29
ff.). 4.1.14. Im Bericht vom 16. Februar 2018 fuhrte Dr. med. D. aus, er sel
hinsichtlich der Kopfschmerzen mit der Einschétzung der Rehaklinik G. , dass hier
eine liber Gebrauchs-Analgesie vorliege (MUKS), einverstanden. Giinstig sei hier auch
hinsichtlich der Schlaflahmung die Einflhrung eines trizyklischen Antidepressivums,
insbesondere Anafranil (Clominpramin a10mg). Das heutige EEG sei in selber Weise
ausgefallen wie zuvor, namlich mit einer zundchst guten modulierten Aktivitat und immer
wieder eingestreuten v.a. zentral bis linksparietal Theta, ohne dass typische Zeichen einer
elektroenzephal ogischen Ubererregbarkeit

- 18 - erkennbar gewesen seien. Empfohlen werde ein Schlafentzugs-EEG (Bg- act. 16/40
f.). 4.1.15. Am 21. Februar 2018 berichtete Dr. med. D. sodann, dass auch nach
einem modifizierten Schlafentzugs-EEG als Provokationsmittel keine eindeutige
epilepsietypische Konstellation habe gefunden werden konnen. Da keine Hinweise fir eine
epileptische Storung bestiinden, sei as weiterer Schritt eine Abkl&rung im Schiaflabor
angezeigt (Bg-act. 16/43). 4.1.16. In seinem Schreiben vom 18. Juni 2018 an Dr. med.

D. fuhrte Dr. med. C. aus, der Beschwerdefihrer klage unverandert Uber eine
allgemeine, sich verstarkende Vergesslichkeit und chronisch rezidivierend auftretende



migraneartige Kopfschmerzen, welche aber unveréndert recht gut auf Spedifen ansprachen.
Phasenweise konne er hinsichtlich der Kopfschmerzen eine Woche beschwerdefrei sein.
Dann komme es aber wieder gehauft drei- bis viermal wéchentlich zu den beschriebenen
Kopfschmerzen. Die Arbeitsfahigkeit liege weiterhin bei nur 30 % (Bg-act. 4). 4.1.17. Dr.
med. D. stellte am 6. Juli 2018 u.a. fest, dass nach wie vor eine Medikation mit
Spedifen bestehe. Neben der Veranlassung einer schlaf medizinischen Abklarung zur
Feststellung, ob eine Stérung der REM- Schlaf-Architektur mit dissoziiertem Erwachen
vorliege, gab er dem Beschwerdefiihrer eine Rezeptur fur Trimipramin ab, um zu schauen,
ob dieses Antidepressivum eine Besserung der Kopfschmerzen und der affektiven Situation
bringe. Zudem wies er auf die in der neuropsychologischen Testung festgestellte leichte
Antwortverzerrung hin (Bg-act. 24/28 1.).

-19-4.1.18. In dem von der 1 V-Stelle eingeholten Abkl&rungsbericht vom 30. August 2018
wies Dr. med. D. keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aus und
ordnete die Kopfschmerzen jenen ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit zu. Die Prognose
erachtete er als gut. Falls sich eine narkol eptische Erkrankung bestétige, bestiinden Zweifel
ob der Fahreignung (Bg-act. 20/3-4). 4.1.19. Im Abkl&rungsbericht vom 17. September
2018 wies Dr. med. C. eine seit 31. Oktober 2017 bestehende 70%ige
Arbeitsunfahigkeit aus und stellte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: LTHV bei persistierenden, teils migraneartigen Kopfschmerzen,
subjektive Gedéachtnisprobleme (Kurzzeit- und Langzeitgedéachtnis) sowie anfallweise
néchtlich auftretende Form von Schlafléhmung. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
erachtete Dr. med. C. u.a. eine leicht- bis mittel schwere obstruktive Schlafapnoe, eine
langjdhrige Migrane sowie anamnestisch Panikattacken. Auf die Frage, wie viele Stunden
pro Tag die bisherige Tatigkeit zumutbar sei, antwortete Dr. med. C. mit aktuell
maximal 50 % (Bg-act. 24/6). 4.1.20. In ihrem Bericht vom 4. Oktober 2018 diagnostizierte
Dr. med. H. Parasomnien, ein Restless Legs-Syndrom, eine bekannte Schlafapnoe
sowie multifaktorielle Durchschlafstérungen. Der Beschwerdefihrer schildere diverse
Symptome, welche den Schlaf beeintréchtigten. Der berichtete Bewegungsdrang assoziiert
mit sensiblen Stérungen, ausschliesslich in Ruhe und Entspannung, die Besserung durch
Bewegung und die Betonung am Abend erfillten die vier obligaten Kriterien fir ein
Restless Legs-Syndrom. Die gedusserten Lahmungen entspréchen Schlafléhmungen. Es
handle sich dabei um zumeist harmlose Schlafphdnomene, die kein Handlungsbedarf
benétigten und durch Insomnie begiinstigt wirden. Deswegen sei auf eine gute
Schlafhygiene zu achten. Die Durchschlafstorung sei am ehesten auf die bekannte

- 20 - Schlafapnoe zurtickzufihren. Fir weitere Abkl&rungen sei eine Polysomnographie
geplant (Bg-act. 34/5). 4.1.21. Nach der durchgefuhrten Polysomnographie wies Dr. med.
H. im Bericht vom 8. November 2018 eine vorwiegend obstruktive Schlafapnoe
schweren Grades und nur noch ein Verdacht auf ein Restless Legs- Syndrom aus. Im
Wachzustand bestiinden vermehrte Beinbewegungen die suggestiv fur ein RLS seien.
Ungewohnlich fir diese Diagnose sei jedoch das Fehlen von PLMS. Hinweise fur weitere
Parasomnien hétten sich nicht ergeben. In Anbetracht der Symptomatik sowie der
Kopfschmerzen sai ein erneuter Versuch mit einer CPAP-Therapie gerechtfertigt. Falls
diese Therapie nicht toleriert werden sollte, konnte bei starker Riickenl ageassoziation auch
eine Lagetherapie mit ggf. Zahnprotrusionsschiene versucht werden (Bg-act. 37/7). 4.1.22.
Im Verlaufsbericht vom 18. Januar 2019 stellte Dr. med. H. sodann einen stationéren
Gesundheitszustand (bei letzter &rztlicher Kontrolle am



E.8

November 2018) fest und wies darauf hin, dass die Schlafapnoe wegen der damit
einhergehenden Mudigkeit und Schiéfrigkeit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe, solange
sie nicht erfolgreich behandelt werde. Bel erfolgreicher Behandlung sei indes von keiner
Einschrankung in der bisherigen Tétigkeit auszugehen. Auch seien Tétigkeiten, die nicht
monoton seien und nicht mit dem Steuern schwerer Maschinen zu tun hétten, zumutbar
(Bg-act. 37/4). 4.1.23. Der Hausarzt Dr. med. C. wiesim Verlaufsbericht vom 5. Juni
2019 einen gleichgebliebenen Gesundheitszustand aus. Nach wie vor komme es
anfallsweise, so zwei- bis dreimal pro Woche, zu akuten Kopfschmerzepisoden. Der
Beschwerdefiihrer sei dann nicht in der Lage zu arbeiten. Beziglich der friher
beschriebenen Vergesslichkeit habe sich

- 21 - keine Anderung ergeben. Spedifen werde ausschliesslich gegen die Kopfwehattacken
eingenommen. Es werde keine Dauertherapie mit Spedifen durchgefihrt. Der
Beschwerdefiihrer habe versucht, auf Spedifen zu verzichten, was aber wegen der doch
massiven Kopfschmerzen und dem guten Ansprechen darauf nicht moglich gewesen sei.
Die CPAP- Behandlung werde konsequent fortgefihrt und dabei ein durchgehender Schiaf
von sieben Stunden erreicht. Die Arbeitsfahigkeit liege im Schnitt bel maximal 50 %
(Bg-act. 43/2). 4.2. Vorliegend verneinte die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfigung vom 18. November 2019 einen Rentenanspruch mit der Begriindung, gesttitzt
auf die medizinischen Unterlagen liege seit mindestens November 2018 kein
Gesundheitsschaden mit wesentlicher Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (mehr) vor.
Dabel stiitzte sie sich geméss ihrer Vernehmlassung namentlich auf die
Abschlussbeurteilung der RAD-Arztin Dr. med. P. vom 19. August 2019 ab (Case
Report [CR] Bg-act. 59/20). Darin fuhrte sie aus, das Ergebnis der —wegen vom
Versicherten beklagter Vergesslichkeit durchgefiihrten — neurokognitiven Untersuchung in
der Rehaklinik G. habe wegen nicht authentischer L eistungsprasentation nicht
gewertet werden konnen. Der im Juni 2019 vorgel egte Bericht des Hausarztes Dr. med.

C. , Welcher auch die Testate fur die Arbeitsunfahigkeit ausstelle, sei in sich beziiglich
der Begrindung der Arbeitsunfahigkeit unklar und in der Wertung der Diagnose
widersprichlich. Deshalb sei auf die Berichte der Fachéarzte fir Neurol ogie abzustellen. Dr.
med. D. habe in seinen neurol ogisch ambulanten Abkl&rungen vom 19. Januar 2017
bis zuletzt am 16. Februar 2018 keine neurologische Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit finden konnen. Laut Abklarungsbericht der Neurologin Dr. med. H.

vom 18. Januar 2019 (Stand November 2018) sei dem Versicherten die angestammte
Tatigkeit weiterhin zumutbar. Es sei eine CPAP-Therapie
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Abklarungsbericht von Dr. med. C. vom 5. Juni 2019 (Stand Méarz 2019) werde das
CPAP-Gerdt vom Versicherten regelmassig angewendet und es sei dadurch eine néchtliche
Schlafdauer von sieben Stunden erreicht worden. Somit sei der Versicherte nach Aussage
der Neurologin Dr. med. H. voll arbeitsfahig. Aus versicherungsmedizinischer Sicht
lasse sich kein Gesundheitsschaden mit wesentlicher Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
erkennen. Der Versicherte sei suffizient abgekléart worden. Die Behandlung mit Ibuprofen
(recte: Spedifen) bei Kopfschmerzen und einem CPAP-Gerét bei Schlaf-Apnoe sei
suffizient und wirksam (CR Bg-act. 59/20). 4.2.1. Im Folgenden ist deshalb zu priifen, ob
die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die RAD-Abschlussbeurteilung abgestellt hat oder ob
die Ubrige Aktenlage diese RAD-Beurteilung in Zweifel zu ziehen vermag. 4.2.2. In seiner



Beschwerde brachte der Beschwerdefiihrer namentlich vor, er habe in seiner Anmeldung
am 9. Juli 2018 geltend gemacht, infolge chronischer Kopfschmerzen und Vergesslichkeit
gesundheitlich und damit in einer Tétigkeit als Plattenleger und Geschaftsfthrer
beeintrachtigt zu sein. Seither hétten sich die Kopfschmerzen verschlimmert. Sie tréten teils
unverhofft und in unregelméssigen Frequenzen auf, als eigentliche Attacken, so dass er
sofort die Arbeit niederlegen und fur mehrere Stunden pausieren misse. Die
Kopfschmerzen seien al's Cluster-K opfschmerzen zu beschreiben. Insbesondere tréten die
Attacken immer haufiger auch nachts auf. Durch das beeintrachtigte Raumgefihl und die
Schwindelgefiihle kdnne er kaum noch als Handwerker Fassadenarbeiten vornehmen.
Solche Arbeiten kdnne er a's Geschéftsfihrer auch nicht anweisen oder tberprifen, denn
hierfir bedirfe es einer Tritt- und Bewegungssicherheit auf Baugertsten. Die Aufgaben al's
Geschéftsfuhrer (u.a. Auftrage
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vornehmen, Werkvertrage abschliessen etc.) wirden eine verlassliche und standige geistige
Présenz erfordern. Diese werde durch die persistierenden K opfschmerzattacken sowie die
einsetzende Vergesslichkeit sowie die steten Konzentrationsschwierigkeiten erschwert.
4.2.3. Hinsichtlich der beklagten Kopfschmerzen und kognitiven Einschrénkungen ist der
Beschwerdegegnerin darin beizupflichten, dass diese Beschwerden trotz zahlreicher
Untersuchungen nicht objektiviert bzw. hinreichend organisch nachgewiesen werden
konnten. Insbesondere ergaben die neurol ogischen Untersuchungen und bildgebenden
Abklarungen allesamt unaufféllige Befunde. So konnten v.a. im MRI des Kopfes vom 23.
Januar 2017 (Bg-act. 16/5) keinerlei posttraumatische L &sionen festgestellt werden (vgl.
dazu z.B. Abklérungsbericht Dr. med. D. vom 27. Januar 2017 [Bg-act. 16/6 f.]) und
auch klinisch neurologisch seien laut Dr. med. C. keine Auffaligkeiten objektivierbar
(vgl. Zwischenbericht vom 21. Dezember 2016 [Bg-act. 16/2], ferner ergotherapeutischer
Bericht vom 3. Januar 2018 [Bg-act. 16/20 ff.]). Insgesamt sei die Prognose deshalb gut
(vgl. Abklarungsberichte von Dr. med. D. vom 27. Januar 2017 [Bg-act. 16/6 f.] und
vom 30. August 2018 [Bg-act. 20] sowie neuropsychologischer Bericht vom 16. November
2017 [Bg-act. 16/38]). Auch werden die vom Beschwerdefiihrer nicht weiter mit
facharztlichen Berichten belegten Cluster-K opfschmerzen nirgends in den Akten
diagnostiziert. Aufgrund der Einnahme der Schmerzmedikation tber viele Monate
erachteten mehrere Fachpersonen — entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers — das
Vorliegen von arzneimittelinduzierten K opfschmerzen (MUKS) fir wahrscheinlich,
weshalb ein arztlich betreuter Analgetika-Entzug und eine Umstellung auf ein trizyklisches
Antidepressivum empfohlen wurden (vgl. neuropsychologischer Bericht Dres. phil.

E. und F. vom 16.

- 24 - November 2017 [Bg-act. 16/38 f.], neurologischer Bericht Dr. med. O. vom 3.
Januar 2018 [Bg-act. 16/29 ff.] sowie Abklarungsbericht Dr. med. D. vom 16.
Februar 2018 [Bg-act. 16/401.]). Diesem Vorgehen wurde jedoch nachweislich nicht
nachgelebt (vgl. Abklarungsbericht Dr. med. C. vom 17. September 2018 [Bg-act.
24/3] und Schreiben desselben vom 18. Juni 2018 [Bg-act. 4]). Begriindend wurde dazu
ausgefuhrt, der BeschwerdefUhrer spreche gut auf Spedifen an (Verlaufsbericht Dr. med.

C. vom 5. Juni 2019 [Bg-act. 43], vgl. ferner Schreiben desselben vom 18. Juni 2018
[Bg-act. 4]). So gab der Beschwerdefuhrer denn auch selbst anl&sslich der

neuropsychol ogischen Abklarung in der Rehaklinik G. an, die Kopfschmerzen kdénne
er in der Regel mittels Einnahme von Analgetika gut kontrollieren (neurologischer Bericht



vom 16. November 2017 [Bg-act. 16/35]). Auch im Rahmen der ergotherapeutischen
Abklarung fuhrte er aus, die Kopfschmerzen und Schmerzen im Nacken seien schwankend
und l&gen durchschnittlich bel 2 oder 3/10 VAS (ergotherapeutischer Bericht vom 3. Januar
2018 [Bg-act. 16/20 ff.]), womit nicht ein sehr hoher Wert auf der Schmerzskala
ausgewiesen wurde. Ausserdem hielt Dr. med. C. fest, der Beschwerdefihrer sei
phasenwei se hinsichtlich der Kopfschmerzen gar eine Woche beschwerdefrel (Schreiben
vom 18. Juni 2018 [Bg-act. 4]). Uberdies war es dem Beschwerdefiinrer entgegen seiner
Ansicht nachweislich moglich, trotz beklagter Kopfschmerzen eine relativ weite Strecke
alleine mit dem Auto zu den Untersuchungen in der Rehaklinik G. zurtickzulegen
(vgl. ergotherapeutischen Bericht vom 3. Januar 2018 [Bg-act. 16/20 ff.]). Vor diesem
Hintergrund leuchtet es ein, wenn Dr. med. D. in seinem Bericht vom 30. August
2018 keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen konnte und die
Kopfschmerzen lediglich jenen zuordnete, die keinen Einfluss darauf hétten (Bg-act. 20/3).
Dasselbe gilt hinsichtlich der beklagten kognitiven Defizite, wiesen die Dres. phil. E.

und F. anhand der auffélligen Resultate in den

- 25 - Performancevalidierungstests, den klinischen Auffalligkeiten und den deutlichen

L eistungsschwankungen in der formalen Priifung plausibel darauf hin, dass sie bei
nicht-authentischer Leistungsprasentation nicht auf die effektive kognitive
Leistungsfahigkeit schliessen liessen (vgl. neurologischer Bericht vom 16. November 2017
[Bg-act. 16/38]). Mithin ist nicht ersichtlich, inwiefern der Beschwerdefiihrer in seinen
Tétigkeiten als Geschéaftsfihrer wesentlichen beeintrachtigt sein soll. 4.2.4. Wenn nun Dr.
med. C. den BeschwerdefUhrer aufgrund der Kopfschmerzen und der Vergesslichkeit
zuletzt im Schnitt zu maximal 50 % arbeitsfahig erachtete (vgl. Verlaufsbericht vom 5. Juni
2019 [Bg-act. 43/2]), ist dem sich darauf abstiitzenden Beschwerdefiihrer entgegenzuhalten,
dass es einer Erfahrungstatsache entspricht, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (vgl. BGE 135V 465 E.4.3.2, 4.4 und 4.5, 125V 351 E.3a/3b; Urteile
des Bundesgerichts 8C_673/2018 vom 13. Dezember 2018 E.3.4 und 8C_8/2018 vom 23.

April 2018 E.3.2). Zudem wies die RAD-Arztin Dr. med. P. inihrer
Abschlussbeurteilung zu Recht darauf hin, dass Dr. med. C. beztiglich der
Begriindung der Arbeitsunféhigkeit unklar und in der Wertung der Diagnose
widersprichlich sei (CR Bg-act. 59/20). So wies Dr. med. C. in seinem letzten

Bericht vom 5. Juni 2019 neben der bekannten Vergesslichkeit insbesondere auf die beim
Beschwerdefiihrer nach wie vor zwei bisdrel Ma wdchentlich auftretenden, anfallsweisen
akuten Kopfschmerzepisoden hin, die mit Spedifen behandelt wirden, auf das der
Beschwerdefiihrer gut anspreche (Bg-act. 43/1). Inwiefern sich daraus (nur) eine
Arbeitsfahigkeit von maximal 50 % ableiten lasst, begriindet Dr. med. C. genauso
wenig wie den Umstand, dass er im Bericht vom 17. September 2018 eine seit 31. Oktober
2017 bestehende 70%ige Arbeitsunféhigkeit auswies, den Beschwerdefiihrer jedoch aktuell
zu

- 26 - 50 % arbeitsfahig in der bisherigen Tatigkeit erachtete (Bg-act. 24/6). Zudem wies er
im Bericht vom 5. Juni 2019 darauf hin, dass sich die Diagnosen nicht verandert hétten
(Bg-act. 43/1). Sein Verlaufsbericht vom 17. September 2018 ist in diagnostischer Hinsicht
jedoch auch insoweit widerspriichlich, als er darin die persistierenden und teils
migraneartigen Kopfschmerzen zum einen als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auffihrt, gleichzeitig aber die langjahrige Migréne unter die Diagnose



ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit einordnet (Bg-act. 24/3 f.). Daher ist nicht zu
beanstanden, wenn die RAD-Arztin fiir die Beurteilung des Gesundheitsschadens und
dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auf die Berichte der Fachérzte fur
Neurologie abstellte (CR Bg-act. 59/20). 4.2.5. Soweit der Beschwerdefihrer die
persistierenden Beschwerden auf eine contusio cerebri zurtckfthrt, wird dies nicht néher
belegt und es findet sich auch kein Anhalt daftir in den Akten. Vielmehr diagnostizierte sein
Hausarzt Dr. med. C. bereits anlasslich der Erstbehandlung am 24. Oktober 2016
gestitzt auf seine Untersuchung, den unauffalligen Rontgenbefund der HWS sowie die CT
des Kopfes und der HWS, welche keine intracranielle Blutung oder Frakturen zeigte, eine
commotio cerebri (Bg-act. 16/1). Daran hielt er entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers auch fest, als die Symptome fortdauerten. So fiihrte er im
Zwischenbericht vom 19. Juni 2017 aus, bei den diagnostizierten chronisch anhaltenden
anfallsartigen Spannungskopfschmerzen und Schwindel beschwerden miisse gesamthaft von
einem stark zogerlichen Heilungsverlauf betreffend Folgeschdden im Zusammenhang mit
der erlittenen commotio cerebri gesprochen werden (Bg-act. 16/18). Im Ubrigen bestétigte
auch Dr. med. D. bereits am 27. Januar 2017, dassim MRI des Kopfes vom 23.
Januar 2017 (Dr. med. |. ) auch kleinere strukturelle Verletzungen erfreulicherweise
ausgeschl ossen worden seien, weshalb die Prognose sehr gut sei (Bg-act. 16/6 f.).

- 27 - 4.2.6. Zu der vom Beschwerdefihrer beklagten Schwindel problematik wurden
ebenfalls medizinische Abkl&rungen vorgenommen. So stellte Dr. med. J. in seinem
Bericht vom 2. Méarz 2017 eine Normakusis fest und verneinte Anhaltspunkte fir
peripher-vestibulare Funktionsstorungen. Auch hinsichtlich des Unsicherheitsgefiihls und
des Hohenschwindel s konnte keine organische Stérung eruiert werden. Zudem habe der
Beschwerdefiihrer auch tiber eine langsame Besserung berichtet, weshalb eine gute
Prognose gestellt worden war (Bg-act. 16/11 f.). Soweit Dr. med. J. eine
unfallbedingte Anpassungsstérung vermutete, nahm der Beschwerdefihrer die empfohlene
psychotherapeutische Behandlung nachweislich nicht in Anspruch. Dass der Schwindel
nicht im Vordergrund steht, bestétigte denn auch Dr. med. C. In seinem
Zwischenbericht vom 16. Mai 2017, indem er ausfihrte, neben den Kopfschmerzen wiirden
gelegentlich auch etwas Schwindel beschwerden bestehen (Bg-act. 16/16). Ausserdem
réumte der Beschwerdefuhrer anlésslich der neurologischen Abkl&rung in der Rehaklinik
G. selbst ein, aktuell seien die Schwindel episoden deutlich rickl&ufig und tréten nur
noch ca. ein- bis zweimal in der Woche fur ca. funf Minuten auf (vgl. neurologischen
Bericht vom 3. Januar 2018 [Bg-act. 16/30]). Vor diesem Hintergrund ist auch hinsichtlich
dieser Beschwerden nicht ersichtlich, inwiefern sie sich wesentlich auf die Tatigkeit des
Beschwerdefuhrers al's Plattenleger auswirken sollten. 4.2.7. Schliesslich wurde aus
medizinischer Sicht auch der beklagten Schlafproblematik nachgegangen. Wahrend Dr.
med. D. in seinem Bericht vom 21. Februar 2018 nach V ornahme eines modifizierten
Schlafentzugs-EEG Uber fehlende Hinweise fir eine epileptische Stérung berichtete
(Bg-act. 16/43), wies Dr. med. H. zu den aufgetretenen Schlafl&hmungen darauf hin,
dass es sich hierbel meist um harmlose

- 28 - Schlafphdnomene ohne Handlungsbedarf handelte (vgl. Bericht vom 4. Oktober 2018
[Bg-act. 34/5]). Obschon sie in der Folge beim Beschwerdefuhrer nach durchgefihrter
Polysomnographie eine vorwiegend obstruktive Schlafapnoe schweren Grades
diagnostizierte (vgl. Bericht vom 8. November 2018 [Bg-act. 37/6]), welche aufgrund der
damit einhergehenden Mudigkeit und Schl&frigkeit durchaus Einfluss auf die



Arbeitsfahigkeit haben kdnne, wies sie zugleich darauf hin, dass bei erfolgreicher
Behandlung (mittels CPAP-Therapie) von keiner Einschrankung in der bisherigen Tétigkeit
auszugehen sei (vgl. Verlaufsbericht vom 18. Januar 2019 [Bg-act. 37/1]). Angesichts der
Umsténde, dass sich diese Prognose auf die letzte arztliche Kontrolle durch Dr. med.

H. am 8. November 2018 bezog, der Beschwerdefihrer sich bereits damals mit einer
CPAP-Therapie einverstanden erkléart hatte, die Gerateversorgung mit direktem Aufgebot
durch die Lungenliga Graubiinden sowie einer Erstkontrolle nach ein bis zwei Wochen
umgehend aufgegleist wurde (Bericht vom 8. November 2018 [Bg-act. 37/6]) und sich
daraufhin bei konsequent fortgefiihrter CPAP-Behandlung durch den Beschwerdefihrer ein
durchgehender Schlaf von sieben Stunden einstellen konnte (vgl. Verlaufsbericht Dr. med.
C. vom 5. Juni 2019 [Bg-act. 43/2)]), ist nicht zu beanstanden, wenn die RAD-Arztin
auf dievon Dr. med. H. ausgewiesene volle Arbeitsfahigkeit bei erfolgreicher
Behandlung abstellte, zumal die Schlafapnoe suffizient und wirksam behandelt erschien
(CR Bg-act. 59/20). So erachtete der BeschwerdefUhrer in der Beschwerde die Schlafapnoe
denn auch selbst asinzwischen therapiert (Beschwerde S. 4 Ziff. 7). 4.2.8. Insgesamt ergibt
sich somit, dass die Vorbringen des Beschwerdefiihrers und die von ihm beigebrachten
medi zinischen Stellungnahmen nicht geeignet sind, auch nur geringe Zweifel an der
RAD-Abschlussbeurteilung vom 19. August 2019 zu wecken. Esist daher nicht zu
beanstanden, wenn
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davon ausging, es liege kein Gesundheitsschaden mit wesentlicher Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vor. Dabei ist nicht ersichtlich, inwiefern die Beschwerdegegnerin ihrer
Abklarungspflicht nicht nachgekommen sein soll. Eine Riickweisung an sie zur Einholung
eines Gutachtens ertibrigt sich daher. Auch im vorliegenden gerichtlichen Verfahren kann
auf die beantragte Einholung einer umfassenden Expertise zur erlittenen Gehirnverletzung
genauso wie auf die Edition der Akten im Verfahren S 19 130 verzichtet werden (die
SUV A-Akten wurden denn auch bereits von der 1V-Stelle ediert [Bg-act. 13]), zumal das
streitberufene Gericht aufgrund der bereits abgenommenen Beweise seine Uberzeugung
gebildet hat und annehmen kann, dass diese Uberzeugung durch weitere Beweiserhebungen
nicht geéndert wirde (siehe zur antizipierten Beweiswirdigung: BGE 136 1 229 E.5.3, 134 |
140 E.5.3). 5.1. Die Beschwerde erweist sich damit als unbegriindet und ist abzuweisen,
soweit darauf Uberhaupt eingetreten werden kann (vgl. dazu vorne E.1.3). 5.2. Laut Art. 69
Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren —in Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG — bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen aus der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Aufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Kosten in
Berticksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens auf Fr. 700.-- fest. Diese sind nach
Art. 73 Abs. 1 VRG vom unterliegenden Beschwerdefuhrer zu tragen.

- 30 - 5.3. Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten zu (vgl. Art. 61 lit. g ATSG e contrario). Demnach erkennt das Gericht:
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