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Erwagungen

E.21

A A A A Neu normiert wurde der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der, sofern die
entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind (Art. 28 Abs. 1 1VG), gemAagss
Art. 29 Abs. 1 IV G frAYhestens sechs Monate nach Geltendmachung der

L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Daein alfAalliger
Rentenanspruch - der Beschwerdef AYzhrer, welcher sich am 6. September 2006 bei der
Invalidenversicherung angemeldet hatte, macht eine anspruchsrelevante gesundheitliche
EinschrAankung seit dem Unfall im September 2005 geltend - bereits vor dem 1. Januar
2008 entstanden wAxre, wirkt sich diese Neuerung auf den hier zu prAY4fenden Fall jedoch
nicht aus (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 7. Januar 2009 in Sachen F., 8C-348/2008,
Erw. 2.1 mit Hinweisen).

AAAAAAAA Viedmehr gelangt aArt. 29 Abs. 1 1VG (in der bis Ende 2007 gAYdtig
gewesenen Fassung) zur Anwendung. Danach entsteht der Rentenanspruch nach Art. 28
IVG frAVhestensin dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person

AAAAAAAA aAAAAAA mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfAchig
(Art. 7 ATSG) gewor- denist oder

b.A A AAAA wAgchrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen war.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar 2008 gAY4tigen Fassung beziehungsweise aArt. 28
Abs. 11VG).

2.4A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28aAbs. 1 1VG in der ab 1. Januar 2008 gAY4tigen Fassung
beziehungsweise aArt. 28 Abs. 2 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandlung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu



erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Arsst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

25A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Axrztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Entscheid gestAYizt
auf das Gutachten desC._ vom 5. Oktober 2007 auf den Standpunkt, es liege kein
Gesundheitsschaden vor, der die ArbeitsfAchigkeit |Aangerfristig einschrAenke. FAYua
eine neuropsychol ogische Untersuchung bestehe entgegen den im V orbescheidverfahren
geltend gemachten EinwAeanden (Urk. 11/30/1-4) keine Notwendigkeit (Urk. 2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dagegen liess der Beschwerdef A¥zhrer im Wesentlichen vorbringen,
dass das Gutachten des C.__ an erheblichen MArngeln leide; insbesondere fehle sowohl
eine neurol ogische wie auch eine neuropsychologische AbklAsrung. Er sei heute zu 50 %
arbeitsfAchig, arbeite und verdiene in diesem Umfang in seiner TAztigkeit als
GeschArftsfAYzhrer. Dementsprechend sei er, da optimal eingegliedert, zu 50 % invalid.
Sollte das Gericht wider Erwarten ab einem gewissen Zeitpunkt von einer 70%igen
ArbeitsfAchigkeit ausgehen, wAzre die Rente alenfalls befristet auszurichten (Urk. 1).

3.2A A A A Streitgegenstand im vorliegenden Verfahren bildet einzig der Rentenanspruch
des Versicherten. Dabei stehen die Parteien in Bezug auf die LeistungsfAchigkeit in der
angestammten TAxtigkeit als GeschArftsfAYzhrer eines Nachtlokals im Streite; bis anhin
nicht thematisiert wurde die LeistungsfAchigkeit in einer den gesundheitlichen
Beschwerden angepassten TAxtigkeit.

E.4

41A A A A Der medizinische Sachverhalt prAasentiert sich aufgrund der Akten wie folgt:



September 2005, dem Tag des ersten Unfalls, die Diagnose einer HWS-Distorsion. Der
Beschwerdef Avhrer habe AYzber starke K opfschmerzen vornehmlich linksseitig, starken
Schwindel und Am belkeit geklagt. Dr. F.___ notierte eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
bis voraussichtlich 11. September 2005. Die computertomographischen Aufnahmen der
HWS und des SchArdels waren unauffAallig (Urk. 11/7/54, 11/8/23).

September 2005. Seine Diagnose in den Berichten vom 17. und 30. September 2005 lautete
auf ein HWS-Akzelerationstrauma. Neben den Kopf- und Nackenschmerzen, dem
Schwindel und der Am belkeit hielt er eine schmerzhafte BeweglichkeitseinschrAznkung
sowie eine Druckschmerzhaftigkeit im Bereich der gesamten HWS fest. Er bestAxtigte die
100%ige ArbeitsunfAchigkeit bis auf Weiteres (Urk. 11/7/48-49 und 11/7/55). Ab 26.
Oktober 2005 verfAY.gte der BeschwerdefAYzhrer gemAnss Dr. H._ wieder AVuboer eine
10%ige und ab 14. November 2005 AYV.ber eine 20%ige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 11/7/19).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgossBericht von Dr. H._ vom 5. Dezember 2005 traten nach
dem zweiten Unfall, welcher zu einem zweiten HWS-Akzel erationstrauma gef AYzhrt habe,
Nackenschmerzen und -verspannungen, Ohrenweh rechts, Schmerzen im Kreuz und
interscapul Aor sowie eine VerstAarkung der Nausea hinzu (Urk. 11/7/34). Die
ArbeitsfAchigkeit ab dem Tag des zweiten Unfallslag gemAassDr. H._ bei 25 % (Urk.
11/7/19).

16. Dezember 2005 keine neurologischen AuffAxlligkeiten. Insgesamt zeige der
Beschwerdef A¥hrer die A¥blichen Beschwerden und StA frungen nach Heckkollision
sowie Zeichen der Besserung. Er empfahl eine mAfglichst rasche Mobilisierung und
RAYckfAYzhrung in den Arbeitsprozess (Urk. 11/7/42-43). Dr. H.___ notierte am 10.
Januar 2006, dass der Verlauf durch den zweiten Unfall kompliziert worden sel und die
ArbeitsfAchigkeit von nunmehr 25 % nur langsam erhAfht habe werden kA finnen. Der
Beschwerdef AYhrer sei vorl Aoufig nur fAYar administrative Aufgaben im Backoffice
einsatzf Achig und kAfnne wegen der Hektik, der vielen Besucher und der lauten Musik
nicht an der Front im Club eingesetzt werden (Urk. 11/7/41).

M edizin/K omplementAarmedizin, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 7. Februar 2006
ebenfalls ein Akzelerationstrauma nach den beiden UnfAxllen und bestAxatigte die von Dr.
H.__ bescheinigten ArbeitsunfAchigkeiten (Urk. 11/7/39).

AAAAAAAA DieAustrittsdiagnose im Bericht der K.___ vom 22. Juni 2006 (Urk.
11/8/5) lautete auf einen Status nach zweimaligem Verkehrsunfall mit kraniozervikalem
Beschleunigungstrauma mit HWS-Distorsion bei persistierendem zervikocephalem
Symptomenkomplex und vegetativer Dysregulation. Im rheumatol ogisch-orthopA adischen
Status zeigte sich eine Druckschmerzhaftigkeit links paravertebral der HWK 3/4, ein
Triggerpunkt im Oxziput und ein deutlicher paravertebraler Hartspann sowie eine
eingeschrAeankte, endgradig schmerzhafte HWS-Beweglichkeit beidseits. Der Neuro- wie
auch der Psychostatus waren unauffAsllig (Urk. 11/8/9). Die neuropsychol ogische Testung
ergab ein weitgehend normgerechtes L eistungsprofil im GedAxrchtnis-, Exekutiv- und
rAoumlich-visuellen Bereich. Die berichteten kognitiven Fehlleistungen im Alltag liessen
sich gemAass der zustArndigen Neuropsychologin FSP am ehesten als sekundAxre Folge



des persistierenden zervikocephalen Schmerzkomplexes erklAzren (vgl.
neuropsychologischer Bericht zur stationAaren Untersuchung vom 29. bis 30. Mai 2006,
Beilage zu Urk. 11/8/19-20). Insgesamt erachteten die zustArndigen Am rzte den
Beschwerdef AVhrer bei Austritt als zu 67 % arbeitsunfAchig; eine eventuelle Steigerung
sei abhArngig vom Verlauf und nach Massgabe der Beschwerden (Urk. 11/8/6).

bei einer leichten Beschwerdebesserung eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit. Trotz aller
Axrztlichen und therapeutischen BemAYhungen sei es nicht gelungen, den

Beschwerdef AYhrer von seinem Beschwerdebild mit Schmerzen im Nacken und
SchultergAYartel beidseits, ausstrahlend in den linken Kleinfinger, Kopfschmerzen links
occipital und links temporal, Konzentrations- und SchlafstAfrungen, zu befreien. Seine
hauptsAachlichen TAxtigkeiten in einem | Aarmigen Club und am Computer seien bei
seinem Beschwerdebild auch denkbar ungAYanstig. In einer behinderungsangepassten
TAxtigkeit erachtete Dr. H.___ den BeschwerdefAYzhrer a's zu 75 bis 100 % arbeitsfAchig
(Urk. 11/8/1-4).

AAAAAAAA Diesatdem 23. Juni 2006 anberaumte psychiatrische Therapie bei Dr.
med. L.___, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie, mit GesprAachs- und
Psychopharmakotherapie bezwecke die PrAavention einer depressiven Entgleisung, die
Optimierung des Schmerzmanagements und e ne verbesserte |ch-Abgrenzung im Betrieb.
Dr. L. verneinte eine grA fbere psychopathol ogische AuffArlligkeit. Jedoch liege eine
leichte bis mittel schwere EinschrAenkung der KonzentrationsfAchigkeit und der
Belastbarkeit mit konsekutiv verstAarkter AffektlabilitAat und wenig Frustrationstoleranz
sowie eine deutliche Tendenz zu depressiven Reaktionen im Kontext mit

Am berforderungssituationen vor. Zudem stehe der BeschwerdefAYzhrer vor dem
Hintergrund seiner selbstAandigen TAxtigkeit unter massivem Leistungsdruck. Aufgrund
des Status nach kraniozervikalem Beschleunigungstrauma vom 6. September und 28.
November 2005 bescheinigte Dr. L. eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit seit
Behandlungsbeginn. In einer behinderungsangepassten TAxrtigkeit sei der

Beschwerdef AYhrer zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 11/11/1-4).

am 18. und 19. Juni 2007 internistisch, orthopAxadisch-chirurgisch, rheumatol ogisch und
psychiatrisch abgekl Aart. Ananmnestisch klagte er AYber unverAcnderte tAagliche
Nacken- und Kopfschmerzen; er kAfnne aber besser damit umgehen. Daer die
Ansammiung vieler Leute und den LAarm nicht mehr ertrage, arbeite er nicht mehr an der
Front. Der zustArndige rheumatol ogische Teilgutachter Dr. med. M.__kam zum Schluss,
dass der Beschwerdef AVzhrer offenbar an hartnAackigen Beschwerden suboccipital links
mit zeitwei se fortgel elteten biparietalen, linksbetonten Missempfindungen leide. Mit
Ausnahme von Irritationszonen C2 bis C3 links mit zusAatzlich gering ausgeprAagten
mAfiglichen Triggerpoints sei der Untersuch nicht nur des zervikalen, sondern auch des
AYibrigen Achsenskeletts unauffAxallig ausgefallen. Eine solch gering ausgeprAogte
VerAanderung erlaube es nicht, eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % zu begrAYunden. Er
vertrete die Meinung, dass der BeschwerdefAYzhrer auch in der angestammten TAstigkeit
zu 100 % arbeitsfAchig sei. Auffallend sei, dass der BeschwerdefAYzhrer angebe, es gehe
ihm besser, als vor dem zweiten Unfall, vor welchem er beinahe schon eine 80%ige
ArbeitsfAchigkeit erreicht gehabt habe. Dementsprechend sei aktuell mindestens eine



Axhnliche ArbeitsfAchigkeit zu erwarten (Beilage zu Urk. 11/18/39-42).

auf seine Untersuchung vom 19. Juni 2007 aus, dass der Beschwerdef AYzhrer, welcher seit
dem Unfall unter chronischen linksseitigen Nacken-K opf-Schmerzen, Konzentrations- und
AufmerksamkeitsstA frungen und einem Libidoverlust leide, keine psychischen Symptome
von Krankheitswert zeige. Die Nacken-K opf-Schmerzen, die durch psychische
Stresssituationen verstAorkt wAYarden, seien am ehesten im Sinne eines
Spannungskopfschmerzes zu deuten (Urk. 11/18/34-38).

A AAAAAAA Diezusammenfassende Beurteilung des Chirurgen Dr. med. O.___
lautete dahingehend, dass unter BerAYucksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde
keine eingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit als Gastgewerbeunternehmer vorliege. Die
Diagnose laute auf eine zervikale Irritationszone C2 bis C3 links mit/bei fehlendem

pathol ogi sch-anatomischem Korrelat, fortgel eiteten linksbetonten biparietalen
Missempfindungen und einem Status nach mA fglichen leichten HWS-Distorsionen am 6.
September und 28. November 2005. Gehe man davon aus, dass der Beschwerdef AYzhrer am
6. September 2005 mA fglicherweise eine leichte Distorsion der HWS erlitten habe, so
kAfnne nach aler unfallmedizinischer Erfahrung vom Erreichen des status quo ante vier bis
sechs Wochen nach dem Unfall ausgegangen werden (Urk. 11/18/20 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAssslich der neuropsychologischen Testung bei Dr. D, vom 14.
Januar 2008 klagte der BeschwerdefAYzhrer AYzber bei Belastung zunehmende Kopf- und
Nackenschmerzen, K onzentrationsschwierigkeiten, ein reduziertes UmstellvermA gen,
Vergesdlichkeit, eine erhAfhte ErmAY.dbarkeit und LAarmintoleranz. Die erhobenen
Befunde wiesen gemArss Dr. D.___ auf eine leichte kognitive FunktionsstA frung im
Bereich bi-fronto-basaler und tieferer Strukturen hin. Aus neuropsychologischer Sicht
erachtete sie den Endzustand al's noch nicht erreicht und die ArbeitsfAchigkeit als zu 20 %
eingeschrAenkt (Urk. 6/1).

und der Kopfgelenke sowie ein Funktions-CT CO bis C7 erstellen. GestA Y4zt darauf und
auf seine klinische Untersuchung vom 13. MAxrz 2008 fand er eine linksseitige

L okalisation mit Triggerpunkten im oberen Zervikal bereich und eine HypomobilitAat der
segmentalen rotatorischen Bewegung links. Es kA fnne nicht von einer freien Beweglichkeit
der HWS gesprochen werden. Die neuropsychologischen Defizite seien am ehesten as
Folge des persistierenden zervikocepha en Symptomenkomplexes, der Kopfschmerz al's
unfallbedingt zervikogen zu betrachten. Seine Diagnose lautete auf einen Status nach
Auffahrkollisionen am 6. September und 28. November 2005 mit HWS-Distorsion mit
muskul o-skel ettal er, neurovegetativer und neuropsychologischer Symptomatik ohne
psychotraumatol ogische Folgen. Die ArbeitsfAchigkeit in der TAstigkeit als
GeschArftsfAYzhrer eines Nachtclubs liege bei 50 % (Urk. 6/2).

4.2A A A A Im Lichte der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung zum Beweiswert
Axrztlicher Berichte (BGE 134 V 231 Erw. 5.1, 125 V 352 Erw. 3a) drArngen sich
erhebliche Zweifel an der Beweistauglichkeit des Gutachtensdes C.___, auf welchesdie
Beschwerdegegnerin ihre Entscheidung im Wesentlichen stAYizte, auf. Im Gegensatz zu
sAomtlichen AYzorigen medizinischen Beurteilungen im vorliegenden Fall wurdeim
Gutachten des C.___ die Diagnose einer Distorsionsverletzung der HWS - wenn auch nicht
ausdrAY.cklich - so doch implizit in Frage gestellt. Zwar findet sich im Diagnosekatal og



digjenige eines " Status nach mA fglichen leichten HWS-Distorsionen am 06.09.2005 und
28.11.2005" (Urk. 11/18/20). Doch vermied nicht nur der rheumatol ogische Teilgutachter
Dr.med. M.___ (Urk. 11/18/39 ff.), sondern auch Dr. O.____in der zusammenfassenden
Beurteilung eine abschliessende Stellungnahme dazu. Dr. O._ fAYihrte zwar zutreffend
aus, dass fAYar eine entsprechende Diagnosestellung die WAYardigung der
Anfangssymptomatik notwendig sei, verzichtete aber in der Folge auf eine Interpretation
derselben und verwies im Wesentlichen auf die fehlende Objektivierbarkeit der
Beschwerden (Urk. 11/18/21), welche aber gerade fAYur die Diagnose einer
schleudertraumatischen Verletzung der HWS typischerweise nicht zwingend ist (vgl. dazu
BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa).

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx dasVorliegen einer Distorsionsverletzung der HWS sprechen
jedoch nicht nur die UnfallhergArnge, sondern insbesondere auch die nach den UnfAsllen
aufgetretenen Beschwerden. Im Anschluss an den ersten Unfall traten denn auch
Beschwerden auf, welche zum typischen Beschwerdebild einer Distorsionsverletzung der
HWS gehAfren. Nach den Akten traten unmittelbar nach dem Unfall und innerhalb der
fAYVua die UnfallkausalitAat geltenden Latenzzeit von 24 bis hAfchstens 72 Stunden
(RKUV 2000 Nr. U 359 S. 29) Kopf- und Nackenschmerzen sowie Schwindel und

Am belkeit auf (Urk. 11/8/3, 11/7/50-51). Drei Tage nach dem Unfall erkannte Dr. H,___
zusAaxtzlich eine schmerzhafte BeweglichkeitseinschrAankung der HWS (Urk. 11/7/48).
Bereits am 13. September 2005 erwAchnte der Beschwerdef AYzhrer telefonisch
Konzentrationsschwierigkeiten (Urk. 11/7/166), am 25. Oktober 2005 sodann
MAY.digkeit/Schlafprobleme (Urk. 11/7/121). Unter diesen UmstAanden besteht kein
Anlass, die Diagnose einer Distorsionsverletzung der HWS zumindest aufgrund des Unfalls
vom 6. September 2005 anzuzweifeln.

verharmlosende Tendenz in der Beurteilung des Gesundheitszustandes des
BeschwerdefAVhrers. So notierte Dr. O.__ unter anderem, dass nach dem Unfall vom 6.
September 2005 lediglich eine medikamentA fse Behandlung durchgef AYzhrt worden sei
(Urk. 11/18/21). Diese Aussage steht in klarem Widerspruch zu den Akten, wonach der
Beschwerdef AVzhrer seit dem ersten Unfall unter physiotherapeutischer und
Akupunkturbehandlung steht (Urk. 11/7/55, 11/7/121, 11/7/139, 11/8/23). Weiter basiert
die EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit mit 100 % durch den Rheumatologen Dr. M.
ganz wesentlich auf dessen Annahme, dass der Beschwerdef AYzhrer vor dem zweiten
Unfall vom 28. November 2005 bereits zu 80 % gearbeitet habe und esihm nunmehr -
gemAwss eigenen Angaben - besser gehe als dannzumal (vgl. Urk. 11/18/42). Wie der
Beschwerdef A¥hrer zu Recht geltend machen |Aasst (Urk. 1 S. 6), war er jedoch vor dem
zweiten Unfall gemAwss den Akten erst wieder zu 20 % arbeitsfAchig. Die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit von Dr. M. beruht folglich auf einer irrtAYzmlichen Annahme und es
kann darauf ebenso wenig abgestellt werden, wie auf die Gesamtbeurteilung des

Akten, jedoch insbesondere auf den Bericht von Dr. H.___ vom 2. Oktober 2006 (Urk.
11/8/1-4) und denjenigen der K.___ vom 22. Juni 2006 (Urk. 11/8/5-20), aserstellt zu
betrachten, dass der Beschwerdef AVzhrer nach Ablauf des Wartejahres am 6. September
2006 weiterhin an den Folgen eines kraniozervikal en Beschleunigungstraumas mit
HWS-Distorsion, persistierendem zerviko-cephalem Symptomenkomplex und vegetativer



Dysregulation litt und dadurch ab 14. August 2006 noch zu 50 % in seiner
ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAnxtigkeit als GeschAnftsfAYVzhrer eines
Nachtclubs eingeschrAankt war. Gerade der Bericht der K. erweist sich als
nachvollziehbar begrAYandete, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigende Aarztliche
Beurteilung, welche auf eingehenden AbklAzrungen gestAYizt auf den Eintritts- und
Austrittsstatus in rheumatol ogisch-orthopAadischer, neurologischer und psychischer
Hinsicht sowie eine zweitArgige neuro-psychol ogische AbklAarung und den
Erkenntnissen der vierwAfichigen physio- und ergotherapeutischen Begleitung basiert. Die
Schlussfolgerungen der K.___ decken sich im Wesentlichen mit denjenigen des Hausarztes
Dr. H.___, der Ausschluss einer depressiven Stimmungslage oder einer sonstigen
psychischen AuffAxlligkeit (Urk. 11/8/9 unten) nicht nur mit derjenigenvon Dr. L. vom
18. Dezember 2006, welcher ebenfalls von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit in der
angestammten TAxtigkeit ab August 2006 ausging (Urk. 11/11/1-2), sondern gar mit der
Beurteilungvon Dr. N.___ (Urk. 11/18/37).

A AAAAAAA Wasdie neuropsychologische Beurteilung anbelangt, hat Dr. phil.
P.___, Neuropsychologin FSP, im Rahmen der zweitAragigen Untersuchung in der K.
gestAVizt auf diverse, explizit aufgef A¥hrte neuropsychol ogische Testuntersuchungen
(Urk. 11/8/19 unten) keine eigentliche neuropsychol ogische StAfrung feststellen kA fnnen.
Jedoch stellte sie Leistungsschwankungen im Aufmerksamkeitsbereich fest und ordnete die
vom Beschwerdef AYzhrer geklagten kognitiven Fehlleistungen im Alltag als sekundAare
Folge des persistierenden zervikocephalen Schmerzkomplexes ein (Urk. 11/8/19-20),
negierte sie mithin nicht. Insofern weicht ihre Beurteilung nicht erheblich von derjenigen
von Dr.D.__ vom 26. Februar 2008 ab. Auch Dr. D.___ verzichtete letztlich auf das
Stellen einer eigentlichen neuropsychol ogischen Diagnose und begnAY.gte sich mit der
Feststellung, dass die Befunde auf eine leichte kognitive FunktionsstA frung hinweisen
wAYirden (Urk. 6/1). Letztlich deckt sich auch die Beurteilung von Dr. E.__ vom 19. Mai
2008 sowohl bezAY.glich der neuropsychologischen Defizite (vgl. Urk. 6/2 S. 17) a's auch
der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 6/2 S. 21) mit derjenigen der K.___. ObdievonDr. E.___
gestAVizt auf ein Funktions-CT vom 14. MArrz 2008 festgestellten segmentalen
StAfrungen (Urk. 6/2 S. 15) auf eine organische Ursache der Beschwerden schliessen
lassen, muss fAYar die Leistungspflicht der final konzipierten Invalidenversicherung -
anders as im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren (vgl. Urteil von heute im Verfahren
Nr. UV.2008.00180) - letztlich nicht geklAart werden.

dass der BeschwerdefAYzhrer nach Ablauf des Wartejahres in der ArbeitsfAchigkeit in
seiner angestammten TAxtigkeit weiterhin zu 50 % eingeschrAankt war. Bis zum Erlass
des angefochtenen Entscheids vom 3. April 2008 sind den im Recht liegenden
medizinischen Akten keine erheblichen VerAeanderungen des Gesundheitszustandes zu
entnehmen.

4.3A A A A Wasdie ArbeitsfAchigkeit in einer den gesundheitlichen EinschrAznkungen
angepassten TAxtigkeit anbelangt, legte Dr. H.___in seinem Bericht vom 5. Oktober 2006
dar, dass die hauptsArchlichen TArtigkeiten des BeschwerdefAYzhrers in dem |Aarmigen
Club und am Computer bei seinem Beschwerdebild denkbar ungA¥anstig seien und sich die
Beschwerden in |Asrmiger Umgebung verstAorken wAYarden. Aus medizinischer Sicht sei
eine berufliche Umstellung zu prA¥Yfen. Dr. H.___ erachtete den BeschwerdefAYzhrer in
einer behinderungsangepassten TAztigkeit als zu 75 bis 100 % arbeitsfAchig (Urk.



11/8/2-4). Dr. L.___ befAYirwortete im Bericht vom 18. Dezember 2006 ebenfalls eine
berufliche Umstellung und erachtete den Beschwerdef AYzhrer in einer angepassten
TAxtigkeit ab Herbst 2006 al's ganztags arbeitsfAchig (Urk. 11/11/2-4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichts dieser Beurteilungen der behandelnden Am rzte und der
Erfahrungstatsache, dass HausAerzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfArllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc), ist mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit als
erstellt zu betrachten, dass der Beschwerdef AYhrer in einer seinen Beschwerden
angepassten TAxtigkeit zumindest seit September 2006 zu 100 % arbeitsfAchig ist.

Rahmen des Formulars " Arbeitsbel astbarkeit: Medizinische Beurteilung” zu den physischen
Funktionen im Wesentlichen dahingehend, dass TAxztigkeiten mit schweren bis

mittel schweren Lasten nie bis selten und Arbeiten A¥ber KopfhA fhe, vorgeneigtes Stehen
und Sitzen nur manchmal zumutbar seien. Ausserdem erachtete er TAxtigkeiten in NAzsse
und KAxlte al's unangepasst (Urk. 11/8/3). Diese EinschAstzung deckt sich im
Wesentlichen mit derjenigenvon Dr. L. (Urk. 11/11/3). Aufgrund der diversen
Hinweise in den medizinischen Akten ist weiter zu schliessen, dass sich LAarm und die
Anwesenheit vieler Personen ungAYinstig auf die Belastbarkeit und die
Beschwerdeentwicklung auswirken. Dass der Beschwerdef AYzhrer in der angestammten
TAastigkeit entgegen seinem Vorbringen (Urk. 1 S. 9) nicht optimal eingegliedert ist, bedarf
angesichts der unzweideutigen Aarztlichen Aussagen keiner weitern AusfAYzhrungen.

4.4A A A A Die Beschwerdegegnerin hat bis anhin aufgrund der Annahme einer 100%igen
ArbeitsfAohigkeit in der angestammten TAstigkeit auf die DurchfAYzhrung eines
Einkommensvergleichs verzichtet. Die Sache ist daher zur DurchfA¥hrung der
InvaliditAatsbemessung an sie zurAY.ckzuweisen, kann doch angesichts der beruflichen
Qualifikationen des BeschwerdefAYzhrers trotz der HA fhe des geltend gemachten
hypothetischen V alideneinkommens (vgl. Arbeitgeberbericht vom 20. September 2006,
Urk. 11/6/2) nicht ohne Weiteres auf einen Rentenanspruch geschlossen werden.
Ausserdem gebietet der Grundsatz "Eingliederung vor Rente", dass zunArchst allfArllige
berufliche Eingliederungsmassnahmen geprAYift werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be der Bestimmung des trotz GesundheitsschA edigung
zumutbarerwei se noch realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) wird die
Beschwerdegegnerin obigem Zumutbarkeitsprofil Rechnung zu tragen haben.

SAAAAAA

5.1A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende beschwerdef AYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

5.2A A A A Nach stAendiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen
(vgl. Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004i.S. K., U
199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110 V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3),



weshalb der vertretene Beschwerdef A¥hrer Anspruch auf eine ProzessentschAadigung hat.

AAAAAAAA Unter BerAYucks chtlgung obiger GrundsAstze ist dem
Beschwerdef AYzhrer eine ProzessentschAadigung von Fr 1'900.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

AAAAAAAA DieKosten des Verfahrens von Fr. 800.-- sind ausgangsgemA oss der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYgung vom 3. April 2008 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 1'900.-- (inkl. Barauslagen und MWSY) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaxltin Dr. Cristina Schiavi

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

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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 wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund 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.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung 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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