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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Am 25. Oktober 1999 wurde der BeschwerdefAYzhrer, in einem Flugzeug
sitzend und eine Zeitung lesend, von einem aus einer HAfhe von rund 1 m herabfallenden
Laptop am Kopf getroffen (vgl. Urk. 14/4/9).

Beschwer-def AYzhrer ab 26. Oktober 1999 behandelte, nannte in seinem Bericht vom 1.
November 1999 (Urk. 14/4/9-10 = Urk. 14/15/7-8 = Urk. 14/21/17-18 = Urk. 14/24/15-16)
als Diagnose einen Status nach Kopfprellung (Urk. 14/4/9 Mitte). GemAass seinem Bericht
vom 20. November 2000 (Urk. 14/4/15-16 = Urk. 14/16/5-6) untersuchte Dr. Z._ den
Beschwerdef AVzhrer letztmals am 15. November 2001 (Urk. 14/4/15 unten; vgl. Urk.
14/16).

32A AA A Dr.med. A.__, Neurologie FMH, fAYhrte in seinem Bericht vom 6.
Dezember 2000 (Urk. 14/4/11-14 = Urk. 14/4/24-27 = Urk. 14/21/13-16) aus, er behandle
den Beschwerdef AYzhrer seit 4. September 2000 (Urk. 14/4/11 Mitte). Er hielt einen Status
nach contusio capitis und cervicalis vom 25. Oktober 1999 mit Cervicalsyndrom und
neurovegetativer Symptomatik fest (Urk. 14/4/13 unten).

AAAAAAAA Am15. August 2001 (Urk. 14/4/17-18) berichtete Dr. A.___, esbestehe
nach wie vor ein Cervicalsyndrom (Urk. 14/4/18 oben). Am 5. Oktober 2001 bestArtigte
Dr. A.__, dasssich der BeschwerdefA%hrer in seiner Behandlung befinde und zur
therapeutischen Behandlung vom 3. September bis 1. Oktober nach C.__ zugewiesen
worden sei (Urk. 14/17/6).

AAAAAAAA Am27. November 2002 (Urk. 14/7) gab er an, der Beschwerdef AYzhrer
sei seit einem Jahr nicht mehr in seiner Behandlung (Urk. 14/7/5).

AAAAAAAA Dr.med.B.___, Allgemeine Medizin, Praxis Alpentherme, C.___,
berichtete am 10. Oktober 2001, er habe den Beschwerdef AVuhrer wAshrend dessen
ambulanten physikalisch-bal neol ogischen Behandlung Aerztlich betreut und die applizierte
Manualtherapie habe eine deutlich verbesserte Beweglichkeit erbracht (Urk. 14/4/23).

AAAAAAAA GemAgssBericht vom 12. Dezember 2001 (Urk. 14/21/6-8)
beziehungsweise 13. Dezember 2001 (Urk. 14/24/8-10) weilte der BeschwerdefAYzhrer
vom 13. No-vember bis 9. Dezember 2001 wiederum in der Rehabilitationsklinik C.__ .

AAAAAAAA Lic phil.1 D.___, klinische Psychologin, Rehabilitationsklinik C.___,
nannte in ihrer psychologischen Beurteilung in der nach am 21. und 28. November 2001
gef AY.hrten GesprArchen al's Diagnosen eine somatoforme SchmerzstAfrung



einhergehend mit emotionalen Konflikten und psychosoziaen Problemen (wie

Am berforderung am Arbeitsplatz, fehlende Bezugsperson, Zusammenbruch des
Selbstwertgef Avzhls, RAY.ckzugstendenz) und eine BeeintrAachtigung der kognitiven
Funktionsbereiche, die wahrscheinlich auf die schlechte psychische und physische
Befindlichkeit zurAYackzufAYzhren sei (Urk. 14/24/7).

33AAAA Dr.med. E.__, FMH Innere Medizin und Rheumatol ogie berichtete am 5.
April 2002, dass er den BeschwerdefAYzhrer seit November 2001 behandle (Urk. 14/24/6
Ziff. 3b). Er nannte folgende Diagnosen (Urk. 14/24/6 Ziff. 3a):

- Konversionssyndrom bei Status nach HWS-Trauma
- SchmerzverarbeitungsstA frung
- neuropsychol ogische StA frungen

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Setl November 2001 betrage die ArbeitsunfAchigkeit 100 % (Urk.
14/24/6 Ziff. 4; so auch sein Atteste, Urk. 14/4/1-8).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 12. Juli 2002 (Urk. 14/24/4-5) nannte er eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % seit September 2001 sowie folgende Diagnosen (Urk.
14/24/4 Mitte):

- posttraumati sches generalisiertes Schmerzsyndrom bei
- SchmerzverarbeitungsstA frung
- Verdacht auf neuropsychol ogische StA frungen

AAAAAAAA EineimApril und Mai 2002 erfolgte neuropsychologische
Untersuchung ergab gemAaxss Bericht vom 27. Juli 2002 (Urk. 14/100) eine schwere
BeeintrAachtigung der kognitiven LeistungsfAchigkeit (Urk. 14/100 S. 4).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 28. Oktober 2002 (Urk. 14/24/1-3) nannte Dr.
E.__ folgende Diagnosen (Urk. 14/24/2 Ziff. 4):

- posttraumati sches cervicocephal es Syndrom, cervikobrachiales Syndrom
- SchmerzverarbeitungsstA frung

- Konversionssyndrom

Sicht nicht realistisch (Urk. 14/24/2 Ziff. 6). Der BeschwerdefAYzhrer suche ihn ein- bis
zweimal WA fchentlich auf und stehe in regelmAsssiger psychiatrischer Behandlung. Auch
habe er stationAxare Aufenthalte verbracht (Urk. 14/24/2 Ziff. 9).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 5. Dezember 2002 (Urk. 14/15) fAYhrte Dr.
E.__ aus, er behandle den Beschwerdef AVshrer seit MAgrrz 2002 (Urk. 14/15 lit. D.1) und
nannte folgende Diagnosen (Urk. 14/15 lit. A):

- Status nach Distorsionstrauma mit

- therapieresistentem chronischem cervicocephalem und cervikobra-chialem Syndrom
rechts

- Konversionssyndrom; diese Beschwerden sind anlAasslich des Unfalls aufgetreten und
haben in der Zwischenzeit zugenommen



- rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom rechts

bestehe seines Wissens eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % seit August 2001 (Urk. 14/15
lit. B). Eine berufliche Umstellung sei zu prAYifen, aber aus seiner Sicht kAfnne der
Beschwerdef AVhrer zur Zeit gar keine Arbeit ausAYen (Urk. 14/15/4 Mitte).

34A AA A Dr.med. F.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, fAYzhrte
in seinem Bericht vom 20. Mai 2003 (Urk. 14/25) aus, er behandle den BeschwerdefAYzhrer
seit 9. April 2002 (Urk. 14/25 lit. D.1). Er nannte folgende Diagnosen (Urk. 14/25 lit. A):

- HWS-Syndrom bei Status nach HWS-Trauma am 25. Oktober 1999 mit
- Verdacht auf neuropsychologische Defizite
- AnpassungsstAfrung

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieArbeitsunfArhigkeit as Kundenbetreuer betrage 100 % seit zirka
August 2001 (Urk. 14/25 lit. B).

35A AA A Am17. Juli 2003 erstattete PD Dr. med. G.___, Oberarzt, Leiter der Abteilung
fAYa Begutachtungen, Neurologische Klinik und Poliklinik, UniversitAatsspital H.
(H.__), en Gutachten (Urk. 14/26 = Urk. 14/43/41-62).

AAAAAAAA AlsDiagnosen nannte er einen Status nach Contusio capitis et cervicalis
am 25. Oktober 1999 sowie - unfallfremd - eine Lumboischialgie rechts mit
Fussheberparese August 2000, eine HalswirbelsAaulenfehlstellung und einzelne
AnomalitAaten der LendenwirbelsAoule (Urk. 14/26 S. 18 Ziff. 4). In der neurologischen
Untersuchung hAxtten sich keine objektivierbaren pathol ogischen Befunde gefunden. Die
in der neuropsychologischen Untersuchung nachgewiesenen Defizite seien nicht alleine
durch den Unfall erklAarbar (Urk. 14/26 S. 19 Ziff. 5a). Es zeige sich ein
aussergewAfhnlicher Verlauf, der sich nur mit einer depressiven Fehlverarbeitung des
Unfalls und Konversionssymptomatik erklAzren lasse (Urk. 14/26 S. 19 Ziff. 5b). Ein
psychiatrisches Teilgutachten habe nicht erstellt werden kA fnnen, da der

Beschwerdef AVzhrer gegenAYzber der Gutachterin, Dr. med. I.___, nachweislich nicht die
Wahrheit gesagt habe (Urk. 14/26 S. 17 Ziff. 4.3, S. 19 Ziff. 5¢).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Ausneurologischer Sicht bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 %;
aus psychiatrischen GrAYanden sai der BeschwerdefAYzhrer jedoch offensichtlich zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 14/26 S. 20 Ziff. 6).

3.6A A A A Insainem Bericht vom 13. August 2003 (Urk. 14/28) fA%hrte Dr. E.___ aus,
der Gesundheitszustand sei stationAxar (Urk. 14/28 Ziff. 1) und nannte folgende Diagnosen
(Urk. 14/28 ziff. 2):

- Status nach Distorsionstrauma mit

- therapieresistentem chronischem cervicocephalem und cervikobra-chialem Syndrom
rechts

- Konversionssyndrom

- rezidivierende generalisierte Schmerzkrisen

- Depression

- rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom rechts



37AAAA Dr.l.__, OberAsrztin, Psychiatrische Poliklinik H.___, bezeichnetein ihrem
Bericht vom 20. November 2003 (Urk. 14/32/3-5) den Gesundheitszustand als
besserungsfAchig (Urk. 14/32/3 Ziff. C.1). Sie nannte folgende Diagnosen (Urk. 14/32/3
lit. A):

- somatoforme SchmerzstA frung
- Hinweise auf narzisstische PersAfnlichkeitszAY.ge
- chronisches cerviko-cephales Syndrom nach Kopfanprall Oktober 1999

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aktuel bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 %; aus
psychiatrischer Indikation bestehe keine ArbeitsunfAschigkeit (Urk. 14/32/3 lit. B).

AAAAAAAA Am8. Januar 2004 erstatteten Dr. 1. und Prof. Dr. med. J.___,
Klinikdirektor, Psychiatrische Poliklinik H.___, ein Gutachten (Urk. 14/41/25-35 = Urk.
14/43/30-40).

AAAAAAAA ImZusammenhang mit der Krankengeschichte berichteten sie, der
BeschwerdefAVzhrer habe wAshrend des psychiatrischen GesprArchs betont, noch niein
psychiatrischer Behandlung gewesen zu sein, weshalb er mit den vorhandenen Akten - die
eine psychotherapeutische Behandlung von MAxgrz bis Juni 1993 dokumentierten (Urk.
14/41/31 Mitte) - konfrontiert worden sei. Er habe es abgelehnt, bezAYglich der alten
Krankengeschichte eine Schweigepflichtentbindung zu erteilen, weshalb im Juli 2003 eine
sachgerechte Erstellung des Gutachtens nicht mAfglich gewesen sei. Im September 2003
sei sodann die erbetene Entbindung von der Schweigepflicht, unterzeichnet vom
Rechtsvertreter des Beschwerdef AVuhrers, eingetroffen (Urk. 14/41/30 Ziff. 4).

AAAAAAAA Senannten folgende Diagnosen (Urk. 14/41/32 Ziff. 5):
- somatoforme SchmerzstAfrung, multiforme Symptomausweitung

- Hinweise auf narzisstische PersAfnlichkeitszAY.ge

- chronisches cerviko-cephales Syndrom nach Kopfanprall Oktober 1999

AAAAAAAA Zum Zeitpunkt der (im Juni 2006 erfolgten; vgl. Urk. 14/41/25 unten)
Exploration wAYarden sie die ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit bel etwa
50 % einschAntzen; mittelfristig sollte jedoch in einer angepassten TAxtigkeit wieder eine
ArbeitsfAchigkeit von 100 % erreicht werden kAfinnen (Urk. 14/41/33 Ziff. 6.1).

38AAAA PDDr.G.___ berichtete am 29. Juni 2004 AY¥zber das neurologische und
psychiatrische Teilgutachten: Aus neurologischer Sicht sei der BeschwerdefAYzhrer
aufgrund des erlittenen Unfalls zu 20 % arbeitsunfAchig; aus psychiatrischer Sicht sei er
aktuell zu 50 % arbeitsunfAchig; somit sei er insgesamt aktuell 50 % arbeitsunfAchig (Urk.
14/41/36-47 = Urk. 14/43/28-29).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am18. August 2004 Arusserte sich Dr. E.____ kritisch zu den

H.__ -Gutachten (Urk. 14/41/38-40 = Urk. 14/43/22-23), am 25. Oktober 2004 Dr. F.___
(Urk. 14/41/41-44 = Urk. 14/43/18-21). Dr. F.___ fAY%hrte aus, nebst der kA frperlichen
Symptomatik eines zirka alle 2 Wochen exazerbierenden cervicocephalen und
cervicobrachialen Syndroms komme beim BeschwerdefAYzhrer eine psychische
AuffAslligkeit weiterhin deutlich zum Ausdruck. Aufgrund seiner bel astenden und
unberechenbaren Schmerzsymptomatik sowie seiner EinschrAenkungen habe er keine
berufliche Perspektive aufbauen kA nnen (Urk. 14/41/43 oben). Ferner machte er geltend,



aufgrund der seit Therapiebeginn im April 2002 im Wesentlichen unverAanderten
Beschwerden und der |Aangerdauernden Arbeitslosigkeit sei der BeschwerdefAVshrer aus
subjektiver und objektiver Sicht fAYa alle Arten von TAastigkeiten weiterhin nicht
arbeitsfAchig (Urk. 14/41/43 Mitte).

39AAAA

3.9.1A A Am 22. Juni 2006 wurde das Y. -Gutachten erstattet (Urk. 14/89). Es wurde
nach Untersuchung des BeschwerdefAYzhrers am 24. und 25. April 2006 (Urk. 14/89 S. 1
Mitte) unter internistischer FallfAYzhrung von Dr. med. K. erstellt (Urk. 14/89 S. 8),
basierte auf den vorhandenen Akten (Urk. 14/89 S. 3 ff.), einer neurologischen
Untersuchung und Beurteilung durch Dr. med. L.___ (Urk. 14/89 S. 10 ff. Ziff. 4.1) sowie
einer psychiatrischen Untersuchung und Beurteilung durch Dr. med. M. (Urk. 14/89 S.
14 ff. Ziff. 4.2), enthielt eine Gesamtbeurteilung durch die genannten untersuchenden

Amrzte (Urk. 14/89 S. 17 ff., Ziff. 6), und wurde von Dr. med. N.___, GeschAaftsfAYuhrer
Y., unterzeichnet (Urk. 14/89 S. 20).

3.9.2A A Als Angaben des Beschwerdef AV.hrers wurde festgehalten, er habe alle 1-2
Wochen AnfAxlle von Kopfschmerzen, welche 3-4 Tage andauerten; er mAYsse dann oft
erbrechen, sei schwindlig, lichtscheu und |Aarmempfindlich. Bei starken Schmerzen
strahiten diese in die Arme und den RAY.cken aus (Urk. 14/89 S. 8 Ziff. 3.2.1). Im Rahmen
der neurologischen Untersuchung wurde zusAztzlich ein Tinnitus genannt (Urk. 14/89 S.
10 Ziff. 4.1.1). Er gehe alle 2 Wochen zu Dr. E.___; dieser mache auch Ohrenakupunktur,
welche gut helfe. Physiotherapie mache er keine mehr. Alle drel Wochen habe er einen
GesprAachstermin bei Dr. F.__ (Urk. 14/89 S. 9 Ziff. 3.2.3). Er sehe keine
Zukunftsperspektive und glaube nicht, dass er regelmAossig arbeiten kA fnne (Urk. 14/89
S. 9 zZiff. 3.2.4).

3.9.3A A In der neurologischen Beurteilung wurde eine auffAnllig eingeschrAankte
Beweglichkeit der HalswirbelsAaule (HWS) festgehalten; unbeobachtet zeige der
Beschwerdef AYzhrer jedoch eine deutlich bessere, wenn auch nicht normale
HWS-Beweglichkeit. Es kAfnne somit ein leichtes bis mittel schweres Zervikal syndrom
attestiert werden (Urk. 14/89 S. 11 unten). Die vom BeschwerdefAYzhrer beschriebenen

K opfschmerzen erfAYdIten keine der bekannten Kriterien etwa der International
Classification of Headache Disorders (IHS) und kAfnnten nicht klassifiziert werden (Urk.
14/89 S. 11 f.). Der A¥brige neurologische Status zeige keine auffAzlligen
objektivierbaren pathol ogischen Befunde (Urk. 14/89 S. 12 oben).

A AAAAA A A Hinsichtlich neuropsychologischer Defizite wurde auf das
Teilgutachten vom 16. Dezember 2002 und die dort festgehaltene Stimmung des
Beschwerdef AYzhrers hingewiesen. Da neuropsychol ogische L eistungen stark von der
MotivationsfAchigkeit abhAangig seien, sei auf eine erneute Testung verzichtet worden.
Nach den Beschreibungen des Beschwerdef AYzhrers sei es zwischenzeitlich zu keiner
VerAanderung gekommen, so dass erneut entsprechende Minderleistung festgestel It
wAYuarden. Diese wAgren zur Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit jedoch nicht
aufschlussreich, da sie einerseits stark von der Motivation abhingen und andererseits auch
ein chronischer Schmerzzustand eine wesentliche Rolle spiele (Urk. 14/89 S. 12).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hinsichtlich der ArbeitsfAchigkeit wurde darauf hingewiesen, dass die
im psychiatrischen Gutachten vom 8. Januar 2004 vorgeschlagene Steigerung nichE habe
umgesetzt werden kAfnnen, der Beschwerdef AYzhrer sich diesbezAY.glich auch vATllig



orientierungslos gebe und sich erstaunlicherweise noch keine Gedanken um eine
VerweistAatigkeit mache. Dies dAVufte die Befangenheit des BeschwerdefAYzhrersin
seinem Schmerzleiden demonstrieren, welches in diesem Ausmass alleine aufgrund der
somatischen Beschwerden nicht habe erkl Aart werden kA finnen (Urk. 14/89 S. 12 Ziff.
4.1.5).

AAAAAAAA Unterschiedliche frAYzhere Beurte|lungen ergAaben sich aus
Diskrepanzen zwischen behandelnden und begutachtenden Am rzten. Es stehe ausser
Zweifel, dass der BeschwerdefAYzhrer ein leidender Mensch sei und es seien auffallende
resignative und depressive ZAY.ge erkennbar. Trotzdem sei esihm zumutbar, eine
Anstrengung zu unternehmen, seinen Zustand aktiv zu verbessern und allenfalls eine
berufliche Neuausrichtung anzustreben. Als behandelnder Arzt sei es selbstverstAendlich
ausserordentlich schwierig, diesen Standpunkt einzunehmen und zu vertreten (Urk. 14/89 S.
12 Ziff. 4.1.6).

3.9.4A A Im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung berichtete der
BeschwerdefAYzhrer unter anderem, er kAfinne aufgrund seiner Schmerzen nicht mehr
arbeiten; da er nie wisse, wie esihm gehe, kAfinne er keine kontinuierliche Arbeitsleistung
erbringen (Urk. 14/89 S. 14 oben). In einem Teil der HaushaltfAYhrung unterstAYize ihn
seine Mutter; er koche regelmAussig fAYar sich selbst. Abends lese er oft, am liebsten
Reiseberichte und BAY.cher AVzber das Segeln; er male auch gerne (Urk. 14/89 S. 13
unten).

AAAAAAAA Inder psychiatrischen Beurteilung wurde ausgefAY.hrt, es bestehe eine
erhebliche Diskrepanz zwischen den geklagten Beschwerden und den objektiven Befunden.
Das Ausmass der Beschwerden und die subjektive KrankheitsAYzberzeugung, nicht mehr
arbeiten zu kA fnnen, kAfnnten durch die somatischen Befunde nicht objektiviert werden.
Es mAY.sse also eine erhebliche psychische Am berlagerung der geklagten Beschwerden
angenommen werden. Diagnostisch handle es sich um eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (Urk. 14/89 S. 15 Mitte).

AAAAAAAA EskAfnne angenommen werden, dass sich der Beschwerdef AYzhrer
beruflich unter einen sehr hohen Leistungsdruck gestellt habe, dabel aber auch einer
relativen Am berforderung ausgesetzt gewesen sei. Die (kA frperlichen) Symptome hAxatten
esihm dann erlaubt, sich etwas zurAY.ckzunehmen, dies allerdings mit entsprechenden

L eistungseinbussen und schliesslich der (mit beruflichen VersAaumnissen begrAY.ndeten;
vgl. Urk. 14/17/13) KAYandigung. Dabei, dass er jede MAfglichkeit einer beruflichen
TAastigkeit weit von sich weise, dAYafte es eine Rolle spielen, dass er sicherlich MAYzhe
habe zu akzeptieren, dass er der frAYzheren, anspruchsvollen beruflichen TAxtigkeit nicht
mehr gewachsen sei und dass esihm jetzt schwer falle, einer weniger belastenden
beruflichen TAxtigkeit nachzugehen (Urk. 14/89 S. 15 unten). Aufgrund der ausgeprAagten
subjektiven KrankheitsAY.berzeugung sei die Prognose eher ungAYanstig; trotzdem sollte
versucht werden, den BeschwerdefAYzhrer wieder an die Belastungen der Berufswelt zu
gewATfhnen (Urk. 14/89 S. 16 oben).

AAAAAAAA Ineiner anspruchsvollen TAxtigkeit, die wie die angestammte
TAxtigkeit hohe Anforderungen an die intellektuelle Beweglichkeit und psychische
Belastbarkeit stelle, bestehe aus psychiatrischer Sicht eine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit um 20 %; in einer einfacheren, beispielsweise einfacheren
kaufmAannischen TAxtigkeit sei die ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAankt (Urk. 14/89



S. 16 Ziff. 4.2.5).

kA{Inne aus den psychiatrischen Befunden nicht objektiviert werden. Der

Beschwerdef AYhrer habe erhebliche MAYzhe zu erkennen, dass er seine frAYzhere
berufliche TAxtigkeit nicht mehr wie gewohnt ausAY4ben kAfinne, und auch, dass er dabei
alenfalls psychisch AViberlastet gewesen sei. Er sehe keinerlei Zusammenhang zwischen
seiner psychischen Befindlichkeit und seinen kA frperlichen Beschwerden, die somatisch
nur zum Teil objektiviert werden kA fnnten. Er versorge seinen Haushalt nach wie vor
selbstAandig, leide nicht unter K onzentrationsstAfrungen und trotz der leichten
depressiven Verstimmung kAfinne ihm aus psychiatrischer Sicht zugemutet werden, einer
einfachen beruflichen TAxtigkeit ganztags nachzugehen. GemAsss den durchgefAYzhrten
Blutuntersuchungen nehme der Beschwerdef AYzhrer das verordnete Antidepressivum
entgegen seinen Angaben gar nicht ein. Seine anamnestischen Angaben seien daher mit
Vorsicht zu bewerten; streng genommen kA finnten sie gar nicht verwendet werden, da er
nachweislich falsche Angaben mache (Urk. 14/89 S. 16 Ziff. 4.2.6).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Derbehandelnde Psychiater sehe die ArbeitsfAchigkeit nicht mehr als
gegeben an und nenne a's Grund daf AV vor allem das zervikocephale und
zervikobrachiale Syndrom. Aufgrund der somatischen Untersuchung kA fnne dem
Beschwerdef A¥hrer allerdings nur eine geringfAY.gige EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit attestiert werden. Es sei zu berAY.cksichtigen, wie hoch die beruflichen
Anforderungen seien. In einer anspruchsvollen TAatigkeit sei die ArbeitsfAchigkeit
sicherlich eingeschrAankt; in einer einfachen beruflichen TAxtigkeit, die weniger
Anforderungen an intellektuelle und psychische Ressourcen stelle, sei die
ArbeitsfAchigkeit jedoch nicht eingeschrAankt. Es sei auch zu beachten, dass der
BeschwerdefAVzhrer die verordneten Antidepressiva gar nicht einnehme; bei einer
regelmAassigen Einnahme wA are eine Besserung der depressiven Symptomatik zu
erwarten (Urk. 14/89 S. 16 1. Ziff. 4.2.7).

3.9.5A A Die Gutachter nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/89 S. 17 Ziff. 5.1):

- chronisches zervikocephal es und zervikobrachiales Schmerzsyndrom rechts
- leichte depressive Episode
- anhaltende somatoforme SchmerzstA frung

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AlsDiagnose ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie eine
Adipositas (Urk. 14/89 S. 17 Ziff. 5.2).

3.9.6A A Zur ArbeitsfAchigkeit wurde im Gutachten ausgefAYzhrt, aus neurologischer wie
aus psychiatrischer Sicht werde die ArbeitsfAchigkeit fAYa die bisherige TAxrtigkeit als
Kundenberater bei der Bank um 20 % eingeschrAankt. Die EinschrAcnkungen ergAcnzten
sich, so dass die gleichen Zeitabschnitte zum Einlegen von Pausen und zur Wahrnehmung
eines verlangsamten Arbeitstempos genutzt werden kA fnnten (Urk. 14/89 S. 18 Ziff. 6.2).

AAAAAAAA Aufgrund der anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde,
der vorliegenden Dokumente und der frAYzher attestierten ArbeitsunfAchigkeiten sei davon
auszugehen, dass ab August 2001 eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestanden
habe. Eine retrospektive EinschAatzung sei schwierig; immerhin habe offenbar
kontinuierlich eine Verbesserung stattgefunden. Es werde deshalb davon ausgegangen, dass



ab August 2001 AYzber die Zeit gemittelt eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % in
VerweistAntigkeiten bestanden habe, mithin spAstestens ab 24. April 2006 in der
angestammten TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 80 % bestehe (Urk. 14/89 S. 18 Ziff.
6.3).

kaufmA=nnische TAatigkeit, bestAYznden aus psychiatrischer Sicht keine
EinschrAankungen und auch aus neurologischer Sicht sei eine solche TAxtigkeit zu 100 %
zumutbar (Urk. 14/89 S. 18 Ziff. 6.4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EineArbeitstAchigkeit von 80 % aus neurologischer Sicht sei bereits
frAYuher attestiert worden; hier ergArben sich keine Differenzen. Der behandelnde
Psychiater sehe vor allem aufgrund des Schmerzsyndroms keine ArbeitsfAchigkeit mehr;
aus rein psychiatrischer Sicht kAfnne mit den erhobenen Befunden keine derartige
ArbeitsunfAchigkeit mehr attestiert werden. Die psychiatrische Gutachterin habe im Januar
2004 eine ArbeitsunfAchigkeit (richtig: ArbeitsfAchigkeit) von 50 %, mittelfristig
steigerbar auf 100 %, angenommen, was nun fAYur eine einfache, intellektuell und
psychisch wenig beanspruchende TAstigkeit, der Fall sei (Urk. 14/89 S. 19 Ziff. 6.7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der langfristigen Absenz vom Arbeitsmarkt seien fAYar den
Wiedereinstieg ein Arbeitstraining und ein Einstieg mit 50 % anzustreben. Sollte nach 3-4
Monaten die volle ArbeitsfAchigkeit nicht erreicht werden, wAsre von der festgestellten
medizinisch-theoretischen ArbeitsfAchigkeit auszugehen (Urk. 14/89 S. 19 Ziff. 6.9).

3.10A A Am 2. April 2007 nahm Dr. E.___ gegenAYber dem Rechtsvertreter des
Beschwerdef Avhrers Stellung (Urk. 21/2) Unter anderem bef AYawortete er eine
neuropsychologische Untersuchung (Urk. 21/2 S. 1) und fAYzhrte aus, der

Beschwerdef Avhrer wAare beschwerdebedingt nicht in der Lage gewesen, auch nur fAYur
ein paar Tage einfache BAYaotAatigkeiten durchzufAYzhren (Urk. 21/2 S. 2 oben).

AAAAAAAA Am20. April 2007 berichteten Dr. phil. O.___ und dipl. Psych. P.____
an den Rechtsvertreter des BeschwerdefAVuhrers AVzoer die am 4. und 11. April 2007
durchgefAYzhrte neuropsychol ogische Untersuchung (Urk. 8). Die erhobenen Befunde
wiesen aus neuropsychologischer Sicht auf ein allgemein deutlich reduziertes kognitives

L eistungsniveau ohne hirnlokalisatorischen Schwerpunkt hin; hinzu komme eine generelle
Verlangsamung der Informationsverarbeitung sowie eine herabgesetzte Belastbarkeit mit
Provokation somatischer Beschwerden bei |Aangerer konzentrativer Beanspruchung (Urk.
8 S. 14 unten). Die Befunde seien im Vergleich zur Untersuchung im Juli 2002 und Juli
2003 unverAandert; auch heute zeige sich eine schwere allgemeine BeeintrAachtigung der
kognitiven LeistungsfAchigkeit, welche jedoch nicht als direkte hirnorganische Folge durch
das Unfallereignis vom 25. Oktober 1999 erklAarbar sei (Urk. 8 S. 15 unten). Ausrein
neuropsychologischer Sicht sei fAYa die TAxrtigkeit als Relationship-Manager und
Direktionsmitglied einer Bank eine LeistungsfAchigkeit nicht gegeben (Urk. 8 S. 15f.).
Auch eine sonstige | eichte kaufmAgannische TAxtigkeit erscheine angesichts der
gravierenden Defizite nicht realisierbar (Urk. 8 S. 16 oben).

3.11A A Am 27. November 2007 erstatten Dr. med. L.___, FMH Neurologie, und Dr. med.
Q.__, AmrztlicheLeitung Y., auf Ersuchen des Gerichts (vgl. Urk. 15) eine
ergAonzende Stellungnahme (Urk. 17). Sie fAYzhrten aus, wie bereits anl Arsdlich der
Begutachtung festgestelIt, kAfnnten die erneut festgestellten neuropsychol ogischen
Defizite aus somatisch-neurologischer Sicht nicht erklAart werden. Es ergAaben sich keine



Anhaltspunkte fAYu eine organische Hirnerkrankung im Sinne eines demenziellen
Syndroms oder einer anderweitigen StAfrung, und eine traumatische Hirnverletzung habe
nie zur Diskussion gestanden (Urk. 17 S. 1 unten). Auf eine neuropsychologische
Untersuchung sei im Rahmen der Begutachtung bewusst verzichtet worden und wie
erwartet zeige die jetzt durchgef AYzhrte Untersuchung diffuse Minderleistungen, wobei
eine Aussage, inwiefern es sich um eine verminderte L eistungsfAchigkeit oder

L eistungsbereitschaft handle, nicht gemacht werden kAfnne. Wenn als KomorbiditAzt eine
somatoforme StA frung, eine leichte depressive Episode und krankheitsfremde
Limitierungen vorl Aagen, sei das Ergebnis einer neuropsychol ogischen Untersuchung
kaum verwertbar. Inwiefern Motivation, chronischer Schmerzzustand, somatoforme
StAfrungen, medikamentA fse Effekte zum jetzigen Ergebnis beitrAY.gen, kAfnne
aufgrund dieser Resultate nicht entschieden werden. An der im Gutachten erfolgten
EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit werde deshalb festgehalten (Urk. 17 S. 2 Mitte).

3.12A A Am 19. Dezember 2007 Acousserte sich Dr. F.____ gegenAYzer dem
Rechtsvertreter des BeschwerdefAVzhrers (Urk. 21/1). Er fAYzhrte unter anderem aus, die
Befunde der neuropsychologischen AbklArrung bestAxtigten seine bisherige
EinschAntzung einer erheblich verminderten LeistungsfAchigkeit des

Beschwerdef AVzhrers bezAY.glich mnestisch-kognitiver Funktionen, welche aufgrund der
psychopathol ogischen Befunde alleine im Rahmen einer psychiatrischen AbklAsrung nicht
objektiviert werden kAfinnten (Urk. 21/1 S. 2 oben). Der Beschwerdef AYzhrer sei bleibend
in seinem angestammten Beruf wie auch fAYur eine sonstige einfache TAstigkeit im
kaufmAannischen Bereich nicht mehr arbeitsfAchig. FAYa eine einfache, kAfrperlich
leichte, angepasste TAatigkeit kA fnne mit Hilfe eines Arbeitstrainings eine
ArbeitsfAchigkeit von hAfchstens 50 % erreicht werden (Urk. 21/1 S. 2 Mitte).

E.4

41A A A A Vorabist auf die Beweistauglichkeit der vorliegenden medizinischen
Beurteilungen einzugehen.

4.2A A A A In seiner Eingabe vom 23. September 2008 machte der BeschwerdefAYzhrer
geltend, eswerde Dr. N.___ als GeschAxftsfAYzhrer des Y. vorgeworfen, zahlreiche
Gutachten verfArlscht zu haben (Urk. 29 S. 1 Mitte). Beim heutigen Kenntnisstand kA fnne
dasY.  nicht mehr den Anschein der Unbefangenheit wecken (Urk. 29 S. 1 unten). Beim
heutigen Kenntnisstand wArredas Y. als Begutachtungsinstitut abgelehnt worden (Urk.
29 S. 2 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demvom BeschwerdefAYzhrer eingereichten Entscheid der
Rekurskammer des Strafgerichts Basel-Stadt vom 21. MAgrrz 2008 (Urk. 30/2) ist zu
entnehmen, dass gegen Dr. N.__ Strafanzeige erstattet worden war, die Staatsanwal tschaft
das hierauf erAfffnete Verfahren indes am 16. August 2006 eingestellt hatte (Urk. 30/2 S. 3
Ziff. 3). Der gegen diesen Einstellungsbeschluss erhobene Rekurs (vgl. Urk. 30/2 S. 3 Ziff.
4) wurde von der Rekurskammer des Strafgerichts al's unbegrAY.ndet abgewiesen, da
angesichts der Aktenlage im gerichtlichen Verfahren ein Freispruch von Dr. N, alssehr
wahrscheinlich erachtet wurde (Urk. 30/2 S. 15 Ziff. 6).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Worinvor diesem Hintergrund der Anschein der Befangenheit von Dr.
N.__ erblickt werden kAfnnte, wurde vom BeschwerdefAYzhrer nicht dargetan und ist
nicht ersichtlich.



42A A A A GegenAVber dem Y. -Gutachten wurde ferner eingewandt, es sei insofern
mangel haft, als keine neuropsychol ogische Untersuchung erfolgt sei (Urk. 1 S. 3 Ziff. 3).

AAAAAAAA ImY._  -Gutachten (Urk. 14/89 S. 12 oben) und in der Stellungnahme
vom 27. November 2007 zu Handen des Gerichts (Urk. 17) legte der Neurologe Dr. L.
mit einlArsslicher BegrAYzandung dar, weshalb im Rahmen der Begutachtung auf eine
neuropsychol ogische AbklAsrung verzichtet worden war.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Darauf ist gegebenenfalls im Rahmen der materiellen WAYardigung
zurAY.ckzukommen; ein QualitAatsmangel des Gutachtens ist darin nicht zu erblicken.
Vielmehr ist festzuhalten, dass das Gutachten fAYar die streitigen Belange umfassend ist
und diesbezAY.glich auf allseitigen Untersuchungen beruht. Auch die Kriterien, wonach das
Gutachten in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) und unter BerAYacksichtigung der
geklagten Beschwerden zu erstatten ist, sind erfA%4lt. In formaler Hinsicht erweist sich das
Y. -Gutachten deshalb als beweistauglich; auf die Nachvollziehbarkeit der getroffenen
Schlussfolgerungen ist spAater aus materieller Sicht einzugehen.

4.3A A A A Der Internist und Rheumatologe Dr. E.___, laut eigenen Angaben den
Beschwerdef AYhrer seit November 2001 (Urk. 14/24/6 Ziff. 3b) beziehungsweise MAorz
2002 (Urk. 14/15 lit. D.1) behandelnd, attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % seit
1. November 2001 (Urk. 14/24/6 Ziff. 4) beziehungsweise August 2001 (Urk. 14/15lit. B).
Seiner am 2. April 2007 abgegebenen Stellungnahme zum Y.__ -Gutachtenist -
sinngemAss - zu entnehmen, dass er in diesem Zeitpunkt noch immer der behandelnde
Arzt des Beschwerdef AYzhrers gewesen sein dAYurfte und von einer seit 2001 unverAandert

bestehenden ArbeitsunfAchigkeit ausging.

entsprechende Befunde und gestA Y4zt darauf gestellte Diagnosen - oder aber lediglich auf
die vom Beschwerdef AYzhrer geschilderten Beschwerden - abstAY4zte, | Aasst sich nicht
erkennen. Insbesondere fAallt ins Gewicht, dass Dr. E.____in seinen Berichten immer
wieder unterschiedliche Diagnosen stellte. Jede der von ihm im April, Juli, Oktober und
Dezember 2002 sowie August 2003 formulierten Diagnosen lautet verschieden, keine
stimmt mit einer der anderen AYberein (vgl. vorstehend Erw. 3.3).

A AAAAAAA Einegewisse terminologische Bandbreite mag bei zeitlich weit

ausei nan-derliegenden Berichten oder insbesondere solchen von verschiedenen Autoren
vertretbar und ohne Bedeutung fAYr die damit beabsi chtigte inhaltliche Aussage sein. Die
Diagnosestellung von Dr. E._ AYibersteigt ein solches Mass jedoch deutlich, erweckt -
wie auch die zeitlichen Angaben zu Beginn der Behandlung und der ArbeitsunfAchigkeit -
den Anschein einer gewissen Beliebigkeit und verleiht seinen Beurteilungen eine
UnschAarfe, die nicht ohne RAYzckwirkung auf die AYVzbrigen von ihm getAxtigten
Feststellungen bleibt. Dies fAYzhrt zum Schluss, dass den Beurteilungen durch Dr. E._
die erforderliche Nachvollziehbarkeit abgeht, so dass sie ausser Betracht zu bleiben haben.

44A A A A Der Psychiater Dr. F.___ behandelte den BeschwerdefAYzhrer seit April 2002
(Urk. 14/25lit. D.1) und tat diesim Zeitpunkt seiner Stellungnahme vom 19. Dezember
2007 (Urk. 21/1), wie dieser sinngemAwss zu entnehmen ist, noch immer. Dass eine rund 5
AY, Jahre dauernde psychotherapeutische Behandlung nicht denkbar ist, ohne dass ein
entsprechendes VertrauensverhAxltnis entsteht und besteht, dAYurfte nicht zweifelhaft sein.
Dieser therapeutisch begrAYundeten gewissen NAche zum Beschwerdef AYzhrer wird
praxisgemAass (vgl. BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc) im Rahmen der materiellen WAYardigung



Rechnung zu tragen sain.

E.5

5.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde am 25. Oktober 1999 von einem
herabfallenden Laptop am Kopf getroffen und zog sich dabei ein Contusio capitis et
cervicalis zu. Bis November 2001 war er seit dem Unfall bel Dr. Z._ und seit September
2000 bei Dr. A.___in Behandlung. Der Behandlungsbeginn bei Dr. E._ dAYafte somit
auf November 2001 zu datieren sein, der ab diesem Datum eine ArbeitsunfAchigkeit von
100 % attestierte. Ab April 2002 erfolgte zusAatzlich die psychiatrische Behandlung durch
Dr. F.__, der ebenfalls eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % attestierte.

52A A A A Im Jahr 2003 wurde der BeschwerdefAYhrer am H.___ neurologisch und
psychiatrisch begutachtet, wobei die Erstellung des psychiatrischen Teilgutachtens mit der
Schwierigkeit verbunden war, dass der BeschwerdefAYzhrer, der seit April 2002 bei Dr.
F.___in psychotherapeutischer Behandlung stand, anfAanglich wahrheitswidrig betonte,
sich noch nie in psychiatrischer Behandlung befunden zu haben (vorstehend Erw. 3.7).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Neurologisch fanden sich keine objektivierbaren pathol ogischen
Befunde und die in der neuropsychol ogischen Untersuchung nachgewiesenen Defizite
wurden a's Ausdruck eines aussergewA fhnlichen Verlaufs mit einer depressiven
Fehlverarbeitung des erlittenen Unfalls und einer Konversionssymptomatik eingestuft. Die
ArbeitsunfAchigkeit wurde mit 20 % beziffert (vorstehend Erw. 3.5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht wurden eine somatoforme SchmerzstAfrung
und multiforme Symptomausweitung, Hinweise auf narzisstische PersAfnlichkeitszAY.ge
sowie ein chronisches cerviko-cephales Syndrom nach Kopfanprall diagnostiziert. In der
angestammten TAxtigkeit habe die ArbeitsfAchigkeit im Zeitpunkt der Begutachtung rund
50 % betragen; mittelfristig sollte jedoch in einer angepassten TAstigkeit wieder eine
ArbeitsfAchigkeit von 100 % erreicht werden (vorstehend Erw. 3.7).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Zusammengefasst wurde - der psychiatrischen Beurteilung Rechnung
tragend - eine aktuelle ArbeitsunfAchigkeit von 50 % festgehalten (vorstehend Erw. 3.8).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nach Untersuchungen im Jahr 2003 waren somit neurologisch keine
ob-jektivierbaren pathol ogischen Befunde festzustellen, fAYar neuropsychologische
Defizite wurden psychische Ursachen a's ausschlaggebend erachtet und die
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit auf 20 % veranschlagt. Aus psychiatrischer Sicht
wurde eine Steigerung der aktuell auf 50 % veranschlagten ArbeitsfAchigkeit postuliert.

53A AAA DieimY. _ -Gutachten vom 22. Juni 2006, nach im April 2006 erfolgten
Unter-suchungen, dargel egte Beurteilung ergab in neurologischer Hinsicht mit der
frAYzheren Beurteilung - bei leicht anderer Akzentsetzung - AY.bereinstimmende
Feststellungen. So waren, mit Ausnahme einer (einem leichten bis mittleren

Zervika syndrom entsprechenden) eingeschrAankten HWS-Beweglichkeit, wiederum keine
objektivierbaren pathol ogischen Befunde zu erheben. Die EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen, anspruchsvollen TAxtigkeit wurde auf 20 %
veranschlagt, wAchrend fAYu eine einfachere TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 100
% postuliert wurde.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inpsychiatrischer Hinsicht kamen dieY.  -Gutachter zum Schluss,

dass die psychischen Beschwerden eine EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit in der
bisherigen, anspruchsvollen TAxatigkeit von 20 % bewirkten, wAchrend fAYar einfachere



TAxtigkeiten die in der frAYzheren Beurteilung postulierte SteigerungsfAchigkeit realisiert,
nAamlich eine volle ArbeitsfAchigkeit gegeben, sei.

54A A A A Differenzen zu den Schlussfolgerungen im Y. -Gutachten bestehen
einerseits zur Beurteilung durch den behandelnden Psychiater und andererseits betreffend
die neuropsychologischen Defizite.

AAAAAAAA Derbehandelnde Psychiater Dr. F.___ postulierte seit
Behandlungsbeginn durchgAangig eine volle Arbeitsunf Achigkeit. Unter anderem nannte
er die |Aangere Arbeitslosigkeit des BeschwerdefAYzhrers als Faktor, welcher seines
Erachtens die ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigte, was, da es sich nicht um eine
gesundheitliche BeeintrAnchtigung handelt, nicht zu berAY.cksichtigen ist (vgl. vorstehend
Erw. 1.4). Ferner mass er den kA frperlichen Beschwerden, wieim Y. -Gutachten
zutreffend festgehalten wurde, eine ganz wesentliche Rolle zu. Diese kAfnnen jedoch, wie
von somatischer Seite verbindlich festgestellt wurde, lediglich eine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit von 20 % rechtfertigen. Damit entfallen dievon Dr. F.___ zur
BegrAY¥zndung seiner EinschAntzung massgeblich berAY.cksichtigten Elemente
weitestgehend, so dass sich seine Beurteilung als nicht AYzberzeugend erweist.

A AAAAAA A Hinschtlich der neuropsychologischen Defizite ist bemerkenswert, dass
fAYar sie unbestrittenermassen keine neurol ogische, insbesondere hirnorganische Ursache
ersichtlich ist, dafAYar aber auch - so Dr. F.___in seiner Stellungnahme im Dezember 2007
- die psychopathol ogischen Befunde aus psychiatrischer Sicht keine Objektivierung
erlauben (vorstehend Erw. 3.12). Damit gewinnt der Hinweisvon Dr. L., wonach die
Ergebnisse neuropsychol ogischer AbklAarungen massgeblich auch von der

Motivations age der Betroffenen beeinflusst sein kA fnnen, erheblich an PlausibilitAst.
Angesichts der dokumentierten - und von seinen behandelnden Am rzten mitgetragenen -
ausgeprAngten KrankheitsAYzberzeugung des Beschwerdef AYzhrers sind die erhobenen
Befunde denn auch nicht wirklich AV.berraschend. Allerdings sind sie damit - als Ausdruck
seiner Am berzeugung, nichts mehr leisten zu kAfnnen - im Hinblick auf eine objektivierte
Beurteilung auch nicht massgebend.

55A A A A Die WAYadigung der vorhandenen medizinischen Beurteilungen fAYzhrt zum
Schluss, dasssich das Y.___ -Gutachten auch inhaltlich al's A¥berzeugend und
nachvollziehbar erweist. Somit ist der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt, dass
der Beschwerdef AYVzhrer seit August 2001 aus neurologischer und psychiatrischer Sicht in
seiner angestammten TAaxtigkeit insgesamt um 50 % und seit Mai 2006 um 20 %
eingeschrAankt, mithin zumutbarerweise im Umfang von 80 % arbeitsfAchig zu erachten
ist.

E.6

6.1A A A A Der BeschwerdefA¥hrer hat mit Hinweis auf ein entsprechendes
Stelleninserat (Urk. 3/4) geltend gemacht, die von ihm ausgeAY4bte anspruchsvolle
TAxtigkeit als Relationship Manager (Kundenbetreuer) im Bankwesen kA fnne nur in
einem Pensum von 100 % ausgeA Y4t werden (Urk. 1 S. 6 Ziff. 9).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Demnistentgegenzuhalten, dass Teil zeit-Stellen zunehmende
Verbreitung und Akzeptanz gefunden haben und auch anspruchsvolle TAxtigkeiten auf
hoher V erantwortungsstufe mitunter in AnstellungsverhAxltnissen von weniger als 100 %
versehen werden. So bel Aauft sich der Anteil von teilzeitlich tAatigen Personen mit
FAYzhrungsaufgaben mittlerweile auf immerhin 16 % (Statistisches Jahrbuch der Schweiz,



2008, S. 86).

6.2A A A A Nachdem im Rahmen der InvaliditAatsbemessung auf einen - hypothetischen
- ausgeglichenen Arbeitsmarkt abzustellen ist, vermag der Hinweis auf ein einzelnes
Stelleninserat die Vermutung nicht zu entkrAaften, dass der Arbeitsmarkt heutzutage auch
auf hA fherer Stufe Stellen mit einem Pensum von weniger als 100 % zu bieten hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieAnnahme der Beschwerdegegnerin, der BeschwerdefA¥zhrer
kAfInnte unter BerAYcksi chtigung seiner gesundheitlichen BeeintrArchtigungen seine
frAYihere TAxatigkeit im Umfang von weniger als 100 % ausAY4oen, ist deshalb nicht zu
beanstanden. Dies gilt umso mehr, als sie zur Ermittlung des Invalideneinkommens nicht
einfach auf 50 % beziehungsweise 80 % des frAYzheren Einkommens abgestellt hat,
sondern davon einen zusAnxtzlichen Abzug von 20 % vorgenommen hat, womit sie als
Invalideneinkommen effektiv 40 % beziehungsweise 64 % des V alideneinkommens
eingesetzt hat.

6.3A A A A Dievon der Beschwerdegegnerin vorgenommene InvaliditAatsbemessung hat
somit - richtigerweise - beide Vergleichseinkommen ausgehend vom frAYzher erzielten
Einkommen ermittelt. Damit erAY.brigt es sich, auf die vom Beschwerdef AYzhrer zur

HA flhe des Valideneinkommens gemachten EinwAznde nAcher einzugehen, wAYurde sich
eine ErhAflhung des Valideneinkommens doch proportiona auch beim
Invalideneinkommen auswirken und den resultierenden InvaliditAstsgrad nicht
verAandern.

6.4A A A A Somit resultiert, wie von der Beschwerdegegnerin richtig ermittelt, ab August
2002 ein InvaliditAatsgrad von 60 % und ab Mai 2006 ein solcher von 36 %. Damit ist auch
erstellt, dass von einer revisionsrelevanten Verbesserung per Ende April 2006 auszugehen
ist, womit sich die per Ende Juli 2006 festgesetzte Befristung der zugesprochenen Rente
ebenfalls als korrekt erweist.

A AAAAAAA Dieerfolgte Leistungszusprache ist demnach sowohl betreffend
Umfang als auch Befristung des Renteganspruchs nicht zu beanstanden, so dassdie
angefochtenen VerfAY.gungen zu bestArtigen sind.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiesfAYhrt zur Abweisung der Beschwerde.

A A A A A A ~

7TAAAAAA GemAossArt. 69 Abs. 1 bisIVGinder seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden
Fassung ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden unabhAzngig vom Streitwert, nach dem
Verfahrensaufwand im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Angesichts des Umfangs der relevanten Akten und der erfolgten
Schriftenwechsel ist dem Aufwand im vorliegenden Fall mit der Festlegung der
Verfahrenskosten auf Fr. 1'000.-- Rechnung zu tragen, die ausgangsgemAsss dem
unterliegenden BeschwerdefAYzhrer aufzuerlegen sind.

AAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1000.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Thomas Laube

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArhrend
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).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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