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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 15. Januar 2009 ergangen, wobei
ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen
der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYber welche noch nicht rechtskrAoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYa die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445
ff.; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1). Dies fAxallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYzber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYur die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt



zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG
in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung).

1.3A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.4A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(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 gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.5A A A A DierAv.ckwirkend ergangene VerfAYgung AYzber eine befristete
Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits deren
Aufhebung. Letztere setzt voraus, dass RevisionsgrA¥ande (BGE 133 V 263 Erw. 6.1 mit
Hinweisen) vorliegen, wobei der Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung nach
Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S. 121 Erw. 1b mit Hinweisen) Art. 88alVV
festzusetzen ist (vgl. BGE 121 V 275 Erw. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fAYur den
Rentenanspruch erhebliche Am nderung des InvaiditAatsgrades eingetreten und damit der
fAYar die Befristung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch
Vergleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns
mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung der Rente (BGE 125V 418 Erw. 2d am Ende, 369
Erw. 2,113V 275 Erw. 1a, 109 V 265 Erw. 4a, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V 349
Erw. 3.5). Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine befristete Rente zu und wird
beschwerdeweise einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine
EinschrAankung des Gegenstandes des Rechtsmittelverfahrens in dem Sinne zur Folge,
dass die unbestritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben
(BGE 125V 417 f. Erw. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche PrAY.fung hat vielmehr den
Rentenanspruch fAYa den gesamten verfAY.gungsweise geregelten Zeitraum und damit
sowohl die Zusprechung als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 31. Oktober 2006, | 526/06,
Erw. 2.3 mit Hinweisen).

A A A A A A A A~ ~

1.6A A A AAAAA Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob



die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

1.7A A A A In Bezug auf Berichte von HausAzrztinnen und HausAzrzten darf und soll das
Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung davon aus,
dass zur Bestimmung des InvaliditAntsgrades des BeschwerdefAYzhrers auf die
SUVA-VerfAY.gung vom 24. November 2006 beziehungsweise den Einspracheentscheid
der SUVA vom 6. MAxrz 2007 abgestel It werden kAfnne, da keine unfallfremden Faktoren
vorlAagen, welche sich auf die ErwerbsfAchigkeit auswirkten. Mithin sei ab Dezember
2006 von einem nicht rentenbegrAYndenden InvaliditArtsgrad von 26 % auszugehen (Urk.
2 VerfAY.gungsteil 2 S. 1 unten, S. 2 oben). Das nach der nochmaligen PrAYzfung der
Aktenlage zusAntzlich eingeholte D.__ -Gutachten stAYize die bisherige Beurteilung
durch die Amrzte des RAD (Urk. 2 VerfAYgungstell 2 S. 2 Mitte).

Vernehmlassungsweise (Urk. 6) hielt die Beschwerdegegnerin fest, dass sie das

D.__ -Gutachten fAYu die streitigen Belange al's umfassend erachte und dass auf die dort
ermittelte ArbeitsfAchigkeit abgestellt werden kAfnne. Es sei denn auch nicht mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer die
ihm zumutbare ArbeitsfAchigkeit nicht mehr wirtschaftlich verwerten kAfnnte (S. 3 oben).
Weiter fAYzhrte sie aus, dass sie zum Anspruch auf berufliche Massnahmen bis anhin nicht
verfAY.gungsweise Stellung genommen habe und diese mithin nicht Gegenstand des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens sein kAfnnten. Im Am brigen fehle es dem
Beschwerdef AYzhrer an objektiver Eingliederungswilligkeit (S. 3 Ziff. 5).

A A A A A A A A ~

22A A A A AAAA Beschwerdeweise (Urk. 1) machte der Beschwerdef A¥zhrer
demgegenAYioer geltend, er sei zu 100 % erwerbsunfAchig. Er sei ein alter ehemaliger
Bauarbeiter ohne spezielle Ausbildung und eine leichte Arbeit, welche ihm noch zugemutet
werden kAfnne, sei nicht vorhanden. Derzeit sei ihm eine Einkommenserzielung aus
gesundheitlichen GrAYnden unmAfglich (S. 4 Mitte). Der Beschwerdegegnerin stehe esim
Am brigen frei, die Berentung abzuwenden, indem sie den Tatbeweis erbringe, dass eine
solche Arbeitsstelle existiere und ihn dort eingliedere (S. 4 unten).

In seiner Replik (Urk. 13) brachte der Beschwerdef AYzhrer im Wesentlichen vor, dass er
angesichts seines Alters, seines beruflichen Werdeganges und seiner schlechten
Sprachkenntnisse weder im Verkauf noch in der Feinmontage tAstig sein kAfnne.
Angepasste VerweistAatigkeiten existierten keine. Zudem kA fnne esihm aus
humanitAarer Sicht nicht zugemutet werden, wieder dem freien Arbeitsmarkt ausgesetzt zu
sein (Ziff. 1).

23A A A A Strittig und zu prAY4fen ist somit, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit und
dem InvaliditAatsgrad des Beschwerdef AVuhrers seit Dezember 2006 verhAxit,
Unbestritten ist die rAYackwirkend vom 1. Oktober 2003 bis 30. November 2006
zugesprochene ganze Rente. Dieseist aber dennoch in die gerichtliche PrAYfung
einzubeziehen, da diese den Rentenanspruch fAYa den gesamten verfAY.gungsweise
geregelten Zeitraum zu erfassen hat (Erw. 1.5).



E.3

3. 1A AA A Am 17. Oktober 2002 stAYazte der BeschwerdefAYzhrer bei der Arbeit aus
zirka drei Metern HA Yhe von einem GerAYzst und erlitt eine traumatische Hirnverletzung,
eine stabile Fraktur des zweiten LendenwirbelkAfrpers, eine Distorsion der
HalswirbelsAaule, eine Ellbogenkontusion links und eine Lockerung der Zahnprothese
(Urk. 7/14/29 Mitte, Urk. 7/14/51 Ziff. 6).

Die Erstbehandlung erfolgte vom 17. Oktober bis 6. November 2002 im Kreisspital E._
(vgl. den Austrittsbericht vom 11. November 2002, Urk. 7/14/46-47).

3.2A A A A Vom 7. November 2002 bis 29. Januar 2003 war der BeschwerdefA%zhrer in
der Rehaklinik F.___ hospitalisiert (Urk. 7/14/29 Mitte).

Am 17. Februar 2003 erstatteten Prof. Dr. med. G.___, Facharzt fAYa Neurologie, Oberarzt
Neurorehabilitation, und Dr. med. H.___, Assistenzarzt, Amrztlicher Dienst, einen Bericht
(Urk. 7/14/29-34). Dies gestAY4zt auf die am 13. November 2002 durchgefAYihrte

neurol ogische und psychopathol ogische Untersuchung durch Dr. phil. .,
Fachpsychologin und Neuropsychologie FSP und Psychotherapie FSP (vgl. Urk.
7/14/35-37), ein neurologisches Konsilium durch Prof. G.__ vom 14. Januar 2003 (vgl.
Urk. 7/14/38-39) sowie eine Kernspintomographie des SchAadelsin der Klinik J___ vom
9. Januar 2003 (vgl. Urk. 7/14/40-41). Die Am rzte nannten folgende funktionelle
Diagnosen und Probleme (S. 1 unten):

- posttraumati sche Kopfschmerzen

- lumbospondylogenes Schmerzsyndrom

- leicht eingeschrAankte Beweglichkeit der Hals- und LendenwirbelsArule
- neuropsychol ogisch wahrscheinlich leichte bis mittel schwere StA{rung

- AnpassungsstA frung

Die K ernspintomographie des SchAadels habe eine wenige Millimeter grosse LAasion im
Corpus striatum rechts mit Am bergriff auf das Caput nuclei caudati ergeben. Im Bericht der
Klinik J__ wAYuden in der Differentialdiagnose zudem ein Restzustand nach
durchgemachter kleiner Blutung und ein Cavernom erwAshnt (S. 2 Mitte).

Der Beschwerdef AVzhrer zeige eine neuropsychol ogische StAfrung, die aufgrund einer
Am berlagerung durch psychoresktive Anteile schwer zu quantifizieren sei. Die StA{rung
sei alsleicht bis mittelschwer einzuschAstzen. Der Beschwerdef Avzhrer klage AYVioer eine
starke Vergessichkeit, Benommenheit, Schwindel und insbesondere Kopfschmerzen. Die
geklagten Beschwerden seien nur zum Teil objektivierbar (S. 3 oben). Die
ArbeitsunfAchigkeit betrage 100 % (S. 4).

33AAAA Prof. G.___, Rehaklinik F.___, fAYzhrte mit Bericht vom 30. Mai 2003 (Urk.
7/12/7-9) aus, der Beschwerdef Avzhrer habe anlArsslich einer Verlaufskontrolle vom 28.
Mai 2003 AYzber stAorkere Beschwerden als bei seiner Entlassung im Januar 2003
berichtet. Er habe unverAandert starke Schmerzen im Hinterhauptsbereich, so dass er nicht
schlafen kAfnne. Der Drehschwindel sei ebenfalls stArrker geworden. Seit seiner
Entlassung habe er insgesamt vier bis fAYunf Mal Am AnfAalleAm bekommen, wobei er
jeweils fAYua 30 bis 60 Minuten das Bewusstsein verloren habe. Anschliessend habe er
wAchrend etwa einer Stunde Verkrampfungen an den Armen und den Beinen gehabt (S. 1).



Prof. G.___ beurteilte die Gesamtsituation des Beschwerdef AV.hrers als eher schlechter als
zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik. Allerdings werde das Krankheitsgeschehen
ganz offensichtlich von Beschwerden aus dem psychiatrischen Bereich dominiert. Die

kA frperliche Untersuchung habe AuffAzlligkeiten gezeigt, die nicht typisch seien fAYar
eine organisch bedingte BeeintrAachtigung. Auch fAYa die geklagten Kopfschmerzen
stelle die psychiatrische Komponente zumindest eine nicht unerhebliche Teilursache dar.
Allerdings sei von einem organischen Kern der Beschwerden auszugehen (S. 2 unten).

Am 4. Juni 2003 berichtete Prof. G, ergAanzend, aufgrund der Angaben des
Beschwerdef AYhrers und dem erstellten Elektroenzephal ogramm erscheine eine
epileptische Genese der geschilderten Attacken als unwahrscheinlich. Die psychiatrische
Symptomatik scheine auch insofern im Vordergrund zu stehen (Urk. 7/14/13).

34A A A A Am 26. September 2003 erstatteten Prof. G, und Dr. med. K.___,
AssistenzAorztin, Amrztlicher Dienst, Rehaklinik F.___, einen Bericht (Urk. 7/12/3-6). Sie
stellten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/12/5 lit. A):

- traumatische Hirnverletzung mit Stammganglienblutung rechts und bifrontalen subduralen
Hygromen

- leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische StA frung
- posttraumati sche Kopfschmerzen

- stabile Fraktur des zweiten LendenwirbelkA frpers

- lumbospondylogenes Schmerzsyndrom

- Distorsion der HalswirbelsAoule

Aus globaler Sicht, unter BerAYzcksichtigung der psychiatrischen Symptomatik, sei der
Beschwerdef AYhrer als Hilfsarbeiter zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 7/12/5 lit. B).
Entscheidend fAYa die ArbeitsunfAchigkeit seien die leichte bis mittelschwere
neuropsychol ogische FunktionsstAfrung sowie eine AnpassungsstAfrung (Urk. 7/12/3-4).
Vermutlich sei auch |Aangerfristig eine RAYackkehr zur Arbeit nicht erreichbar (Urk.
7/12/5 lit. b).

3.5A A A A Mit Bericht vom 13. beziehungsweise 19. November 2003 (Urk. 7/15/1-5)
stellteDr. med. L.___, Facharzt Innere Medizin FMH, als Diagnose mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit eine traumatische Hirnverletzung mit Stammganglienblutung und
bifrontalen subduralen Hygromen, bestehend seit 17. Oktober 2002 (Urk. 7/15/1 lit. A).

Als Befunde nannte er chronische Kopfschmerzen, eine schmerzbedingt ei ggeﬁchr,& ankte
Beweglichkeit der HalswirbelsAaule, SchlafstAfrungen und ein eingeschrAanktes
KurzzeitgedAachtnis (Urk. 7/15/5 lit. D.5).

Seit dem Unfall am 17. Oktober 2002 sei der Beschwerdef AYzhrer sowohl in der
angestammten als auch in einer behinderungsangepassten TAstigkeit zu 100 %
arbeitsunfAchig. Aufgrund der Befunde und der schlechten Prognose sei auch in Zukunft
von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen (Urk. 7/15/1 lit. B, Urk. 7/15/4 unten,
Urk. 7/15/5 lit. D.7).

36A AAA Dr.med. M.__, FachAerztin FMH fAYa Neurologie und FachArrztin fAYur
Psychiatrie, Versicherungsmedizinerin der SUVA, nahm im Rahmen des
unfallversicherungsrechtlichen Verfahrens am 28. Februar 2005 Stellung zu den ihr



vorliegenden medizinischen Akten (Urk. 7/21/18-20).

Sie fAYV.hrte aus, die vom Beschwerdef AYzhrer anl Aasslich der neurologischen
Untersuchungen in der Rehaklinik F._ geAnusserten halbseitigen Gef AYzhlsstAfrungen
seien mit Sicherheit nicht auf die mittels K ernspintomographie des SchAndels festgestellte
L Aasion zurAYackzuf AYzhren. Die Lokalisation der LAosion erklAore auch die
angegebenen neuropsychologischen StA frungen nicht. Hinweise auf weitere
VerAanderungen, insbesondere in Bereichen, die fAYa neuropsychologische

FunktionsstA frungen und PersA fnlichkeitsverArnderungen nach einem

SchArdel hirntrauma verantwortlich zu machen wAsren, bestAYznden nicht (S. 2 unten, S.
3).

3.7A A A A Der Bericht von Dr. med. N.___, Neurochirurgie, vom 5. August 2006 wurde
aus dem Albanischen ins Deutsche AVzbersetzt (Urk. 7/51).

Dr.N.___ fA%hrte aus, der BeschwerdefA¥zhrer leide an Schmerzen im Bereich der Hals-
und Schulterregion und im Bereich des linken Arms. Er berichte von AYbermAY.deten und
kraftlosen Armen und von Schmerzen in den Beinen. Aktuell habe er Schmerzen in den
Armen, Schwierigkeiten beim Bewegen des Halses und Drehschwindel. Es seien zervikal
myopathische Erscheinungen begleitet von Gleichgewichtsverlust erkennbar. Es bestehe
eine volle ArbeitsunfAchigkeit (S. 1).

3.8A A A A In seinem Bericht vom 14. MAgrz 2007 (Urk. 7/39) fA%hrte Dr. L. aus,
seit seinem letzten Bericht vom 19. November 2003 (vgl. Erw. 3.5) hArtten sich die
Diagnosen, welche sich auf die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers auswirkten,
nicht geAandert (Ziff. 2). Der BeschwerdefAYzhrer leide an rezidivierenden Schmerzen im
Bereich der HalswirbelsAaule sowie an Kopfschmerzen. Anamnestisch komme es hAoufig
zu Schwindel mit konsekutiven StAYirzen, wobei die Ursache unbekannt sei. Die Befunde
hAxtten nie in der Praxis beobachtet werden kA finnen. ZusAxtzliche, die
ArbeitsunfAchigkeit verursachende GesundheitsschAaden | Aagen keine vor (Ziff. 3). Die
Prognose sei ungAYznstig; die Schmerzen dAYarften bezAY.glich StAorke und HAoufigkeit
eher zunehmen (Ziff. 4).

Dem Beschwerdef AVshrer seien weder die bisherige BerufstAztigkeit noch eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit zumutbar (Urk. 7/39/4 unten).

In seinem Bericht vom 31. MAgrz 2007 (Urk. 7/40) ergAanzte Dr. L., dasssich der
Beschwerdef AYzhrer weder in neurologischer noch in psychiatrischer Therapie befinde.
Eine Psychotherapie wAare kaum erfolgreich (Ziff. 3).

3.9A A A A In seiner Stellungnahme vom 4. April 2007 (Urk. 7/41/7) fA%hrte Dr. med.
O.___, FMH OrthopA=rdische Chirurgie und Traumatologie, Regionaler Amrztlicher Dienst
(RAD) der Beschwerdegegnerin, aus, bel den gesundheitlichen Beschwerden des
Beschwerdef AYzhrers handle es sich um reine Unfallfolgen. Daher sei gemArss Randziffer
9020 des Kreisschreibens AYzber InvaiditAat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung (KSIH) die Berentung mit der SUV A zu koordinieren.

3.10A A Am 15. Oktober 2008 erstatteten Dr. med. P.___, Innere und Allgemeine
Medizin, Dr. med. Q.___, FachAarztin fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med.
R.___, FMH Neurologie, das von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene Gutachten
(Urk. 7/68/1-17).



Dieses basierte auf den vorhandenen Akten (S. 2-4) sowie einer am 18. August 2008
durchgef AYzhrten internistisch/allgemeinmedizinischen (S. 5-6) und psychiatrischen (S.
6-11) nebst einer am 19. August 2008 durchgefAYzhrten neurologischen (S. 11-15)
Untersuchung, im Rahmen welcher der Beschwerdef AYzhrer eigene Angaben machte.

Die Gutachter nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 15
Ziff. 5.1):

Kavernom der Stammganglien rechts mit Status nach Einblutung am 17. Februar 2002,
dabel Sturz aus drei Metern HA he mit SchAadel hirntrauma und Commotio cerebri sowie
einer Distorsion der HalswirbelsAaule und einer stabilen Fraktur des zweiten
LendenwirbelkA{rpers.

Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit seien die Diagnosen eines Verdachts auf
intermittierenden Schmerzmittelabusus, einer AffektlabilitAat mit fremdaggressiven
Tendenzen bei sozialer Konfliktsituation, einer anamnestischen Anosmie, eines Katarakt
praesenilis rechts mehr als links sowie einer Adipositas (S. 15 Ziff. 5.2).

Die Gutachter fAYzhrten aus, der BeschwerdefAYzhrer habe anlArsslich der
Untersuchungen vor allem AV.ber seit dem Unfall im Jahr 2002 bestehende RAY.cken- und
K opfschmerzen geklagt. Des Weiteren habe er SchwindelanfAxrlle mit Bewusstlosigkeiten
angegeben. SAemtliche Untersuchungen seien durch deutliche demonstrative Tendenzen
sowie Symptomverdeutlichung erschwert gewesen und sie hAatten inkohAzrentes
Verhalten feststellen kA fnnen (Ziff. 6.2).

Im Rahmen der neurologischen Untersuchung hAxatten objektiv nur geringe Befunde
erhoben werden kAfinnen. FAYur die wiederholt auftretenden BewusstseinsstA frungen habe
keine sichere organische Ursache gefunden werden kA finnen. Aufgrund des Zustandes nach
einer WirbelsArulenverletzung und der seither eingetretenen Dekonditionierung seien dem
Beschwerdef Avhrer kA frperlich schwere TAatigkeiten nicht mehr zumutbar. Auch
TAxtigkeiten mit SturzgefAshrdung seien nicht mehr geeignet. Aus psychiatrischer Sicht
hAxtten keine Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit festgestel It werden
kAfnnen. Auch aus internistischer und anderweitiger somatischer Sicht hAxatten sich keine
Befunde oder Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ergeben (Ziff. 6.2).

FAYar kAfrperlich leichte bis mittel schwere TAxtigkeiten ohne BenAYitzung von Leitern
und gefAchrlichen Maschinen sei der Beschwerdef AYzhrer zu 100 % arbeits- und
leistungsfAchig. Die zuletzt ausgeAYdote TAxtigkeit a's Fassaden- und GerAY.stbauer sei
ihm indes nicht mehr zumutbar (Ziff. 6.8). Diese ArbeitsfAchigkeit bestehe sicher seit Ende
November 2006 (Ziff. 6.3).

Die Gutachter merkten schliesslich an, dass bei weiteren unklaren StAYazen die
neurologische AbklAzrung im Hinblick auf eine Epilepsie wiederholt und alenfalls eine
antiepileptische Therapie begonnen werden mAYsste. Allerdings werde auch bei einer
alenfalls objektiv nachgewiesenen Epilepsie die ArbeitsfAchigkeit nicht weiter
eingeschrAenkt, da daraus resultierende EinschrAankungen bereits im Zumutbarkeitsprofil
einbezogen worden seien (Ziff. 6.6).

3.11A A In seiner Stellungnahme vom 29. Oktober 2008 fAY4hrte RAD-Arzt Dr.O.___
aus, dass auf die Beurteilung im D, -Gutachten abgestA Y4zt werden kAfnne (Urk.
7/71/2 unten).



E.4

4.1A A A A Im Oktober 2002 zog sich der BeschwerdefAYzhrer bei einen Arbeitsunfall
erhebliche Verletzungen zu (vgl. Erw. 3.1) und wurde zu 100 % arbeitsunfAchig
geschrieben (Urk. 7/11/5). Im Zeitpunkt des Rentenbeginns im Oktober 2003 (Ablauf der
einjAchrigen Wartefrist, vgl. auch Urk. 2 VerfAYgungsteil 2 S. 1 unten) attestierten ihm
die Amrzte nach wie vor eine volle ArbeitsunfAchigkeit (Erw. 3.4-5). Die von der
Beschwerdegegnerin ab diesem Zeitpunkt zugesprochene Rente ist entsprechend nicht zu
beanstanden.

Fraglich ist, ob sich der Gesundheitszustand und gestAYizt darauf die ArbeitsfAchigkeit
des Beschwerdef AYzhrers in der Folge derart geAandert hat, dass eine fAYa den
Rentenanspruch erhebliche Am nderung des InvaliditAatsgrades eingetreten ist und mithin
ein fAYur die Befristung erforderlicher Revisionsgrund vorliegt (vgl. Erw. 1.5).

42A A A A Aus den vorliegenden medizinischen Akten geht unstreitig hervor, dass der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers seit dem Unfall im Oktober 2002 die
angestammte TAntigkeit als Fassadenisoleur nicht mehr zul Aosst.

Fraglich ist, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten TAnxtigkeit
verhAaxlt,

43A A A A DasD.___-Gutachten vom Oktober 2008 (Erw. 3.10) beruht auf den
erforderlichen allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt die vom BeschwerdefAYzhrer
geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten des

Beschwerdef AYzhrers umfassend auseinander. Es wurde in Kenntnis der Vorakten
abgegeben, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation ein, und die
Schlussfolgerungen der Experten sind in nachvollziehbarer Weise begrA¥andet. Es erfAVAIt
daher die praxisgemAwrssen Anforderungen (vgl. Erw. 1.6) vollumfAanglich, so dass fAY4r
die Entscheidfindung und insbesondere die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVshrers darauf abgestellt werden kann. Entsprechend ist davon auszugehen,
dass der Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrers ab Dezember 2006 eine volle
ArbeitstAntigkeit in einer |eidensangepassten TAstigkeit zul Aosst.

E.44

A A A Daran vermag die abweichende EinschArtzung durch Dr. N.___ in seinem Bericht
vom August 2006 (Erw. 3.7) nichts zu Aendern. Der Bericht von Dr. N.___ gibt zur
Hauptsache die vom Beschwerdef AYzhrer geklagten Beschwerden wieder. Weshalb dem
Beschwerdef A¥hrer aufgrund der Anamnese und der erhobenen Befunde keine TAatigkeit
mehr zumutbar sein soll, ist nicht nachvollziehbar begrAYandet.

45A A A A Auch die abweichende EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit durch Hausarzt
Dr.L.___inseinem Bericht vom MAgrz 2007 (Erw. 3.8), wonach der BeschwerdefAYzhrer
in jeglicher TArtigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig sei, vermag das D.___-Gutachten nicht in
Zweifel zu ziehen.

DieD.___-Gutachter setzten sich differenziert mit den vom BeschwerdefAYzhrer
geschilderten Beschwerden auseinander. Bemerkenswert ist, dass sie bei sAamtlichen von
ihnen durchgef AYzhrten Untersuchungen inkohAarentes Verhalten, demonstrative
Tendenzen und eine Symptomverdeutlichung seitens des Beschwerdef AYzhrers feststellen
konnten. Insbesondere in Bezug auf die BewusstseinsstAfrungen, von welchen der
BeschwerdefAVshrer auch Dr. L. berichtete, hielt Dr. R.____im neurologischen



Teilgutachten fest, dass der Beschwerdef AVzhrer diesbezAY.glich stark divergierende und
relativ unspezifische Angaben mache. Diesist Dr. L. gAsonzlich entgangen. Es sei zwar
sicherlich nicht ausgeschl ossen, dass epil eptische StA frungen vorhanden seien, diese
wAYirden vom sehr einfach strukturierten Beschwerdef A%hrer indes sehr unterschiedlich
interpretiert (Urk. 7/68/14 Mitte).

Abgesehen von der festgestellten BeeintrAachtigung der WirbelsAoule bei Status nach
deren Verletzung und der seither eingetretenen Dekonditionierung konnten die Gutachter
denn auch keine die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVuhrers beeinflussenden Befunde
erheben oder Diagnosen stellen. Insbesondere fand sich auch keine organische Ursache
fAYar die vom Beschwerdef AVzhrer geschilderten wiederholt auftretenden

BewusstseinsstA frungen. Dem Umstand, dass eine epileptische Genese dieser StA frungen
nicht mit Sicherheit ausgeschl ossen werden konnte, trugen die Gutachter indes bei der
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit Rechnung, indem sie den BeschwerdefAYzhrer fAYar
Arbeiten mit Sturzgef Achrdung und an gef Ashrlichen Maschinen fAYar nicht mehr
arbeitsfArhig erachteten.

Vor diesem Hintergrund erscheint die Beurteilung durch Dr. L.__ als zu pauschal und
vermag nicht zu AV.berzeugen. Im Am brigen ist zu berAYacksichtigen, dassDr. L.
angesichts seiner hausAxrztlichen Vertrauensstellung zum BeschwerdefAYzhrer eher zu
dessen Gunsten aussagt, weshalb seine Aussagen relativierend zu wAYardigen sind (vgl.
Erw. 1.7).

46A A A A Somitist festzuhalten, dass gestAYitzt auf das D.___-Gutachten davon
auszugehen ist, dass der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYVzhrers seit Dezember 2006
besser ist dsim Zeitpunkt des Rentenbeginns im Oktober 2003. Ab Dezember 2006 ist ihm

entsprechend eine |leidensangepasste TAxrtigkeit zu 100 % zumutbar.

E.5

51A A A A ZuprAYifenist, ob sich die festgestellte Verbesserung des
Gesundheitszustandes seit Dezember 2006 derart auf den InvaliditAstsgrad des
Beschwerdef AVshrers auswirkte, dass ein zur Aufhebung der Rente berechtigender
Revisionsgrund vorliegt (Erw. 1.5).

5.2A A A A Zur Ermittlung des InvaliditAatsgrades stellte die Beschwerdegegnerin auf
den von der SUVA in der VerfAYgung vom 24. November 2006 (Urk. 7/30)
durchgefAYzhrten und mit SUV A-Einspracheentscheid vom 6. MAerz 2007 (Urk. 7/38)
bestAatigten Einkommensvergleich ab, da keine unfallfremden Faktoren vorl Aagen,
welche sich erheblich auf die ErwerbsfAchigkeit auswirkten. DasD._ -Gutachten
bestAxtige diese Beurteilung. Entsprechend sei ab Dezember 2006 von einem
InvaliditAatsgrad von 26 % auszugehen (Urk. 2 VerfAY.gungsteil 2 S. 1 unten, S. 2).

Der Beschwerdef AYzhrer bestritt den von der Beschwerdegegnerin festgesetzten
InvaliditAatsgrad nicht explizit. Er merkte lediglich an, dass die SUVA-VerfAYgung, an
wel che sich die Beschwerdegegnerin gebunden sehe, angefochten worden und das
Verfahren derzeit vor Bundesgericht hAangig sei (Urk. 1 S. 3 unten).

5.3A A A A Dashiesige Gericht stellte im unfallversicherungsrechtlichen
Beschwerdeverfahren zur Beurteilung der Gesundheitssituation und der ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers auf den Bericht von Dr. med. S, , FachAxrztin Psychiatrie und
Psychotherapie, Leiterin Versicherungspsychiatrischer Dienst der SUVA, vom 10. MAgrz



2006, und auf den Bericht von Dr. M.__ vom 3. April 2006 (Urk. 7/68/23-36) ab und
erachtete den Beschwerdef AYzhrer in einer |eichten bis mittel schweren TAxtigkeit als voll
arbeitsfAchig (Urk. 20/1, Erw. 4.2). Das Bundesgericht hat mittlerweile festgehalten, dass
zu Recht auf diese Berichte abgestA Y4zt worden sei. Auch hat es den von der SUVA
ermittelten und vom hiesigen Gericht bestAxtigten InvaliditArtsgrad von 26 % nicht
beanstandet (Urteil des Bundesgerichts vom 11. MAgrrz 2009, 8C_1046/2008, Urk. 20/2).

54A A A A Ausden Akten ergibt sich, dass der im vorliegenden Verfahren zu
beurteilende Gesundheitsschaden identisch ist mit demjenigen, der im
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren zu beurteilen war. Wie die Beschwerdegegnerin
zutreffend ausfAY4hrte, sind keine unfallfremden BeeintrArchtigungen erkennbar. Dieim
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren als massgeblich erachtete ArbeitsfAchigkeit
deckt sich zudem mit der von den D.___-Gutachtern im vorliegenden Verfahren attestierten
ArbeitsfAchigkeit.

GrAY.nde, weshalb nicht auf den im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren ermittelten
InvaliditAatsgrad von 26 % abgestel It werden kAfnnen sollte, sind nicht ersichtlich.

55A A A A Der Auffassung des BeschwerdefAYzhrers, wonach der Arbeitsmarkt keine
fAYar ihn noch zumutbaren VerweistAxatigkeiten bereit halte, kann nicht beigepflichtet
werden. Bei einer vollen ArbeitsfAchigkeit in einer leichten bis mittelschweren TArtigkeit
ohne BenAYizung von Leitern und gefAshrlichen Maschinen, wie sie dem

Beschwerdef A¥hrer gemAoss dem von den D.__ -Gutachtern erstellten
Zumutbarkeitsprofil noch mAfglich ist, hAxlt der ausgeglichene Arbeitsmarkt
zweifelsohne eine FAY4le von TAstigkeiten bereit. Die von der Beschwerdegegnerin
beispiel haft genannten TAstigkeiten in der Feinmontage oder im Verkauf machen lediglich
einen Teil davon aus.

56A A A A Somit ist festzuhalten, dass per Ende November 2006 eine fAYur den
Rentenanspruch des Beschwerdef AVuhrers erhebliche Am nderung des InvaliditAsotsgrades
eingetreten ist und - da dieser ab genanntem Zeitpunkt nicht mehr rentenbegrAY.ndend ist -
der fAYur die Aufhebung der Rente erforderliche Revisionsgrund vorliegt.

Die Befristung der Rente bis Ende November 2006 ist mit Blick auf den analog
anwendbaren Art. 88a Abs. 1 Satz 1 IVV (vgl. Erw. 1.5) nicht zu beanstanden.

A A A A A A ~

6.AAAAAA De VollstAandigkeit halber sei unter Verweis auf die zutreffenden
AusfAYzhrungen der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort (Urk. 6 Ziff. 5)
festgehalten, dass die in der Beschwerde thematisierten beruflichen Massnahmen (Urk. 1 S.
4 unten) nicht Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens sind.

7TAAAAAAAA Zusasmmenfassend hat der Sachverhalt als dahingehend erstellt zu
gelten, dass der Beschwerdef AVzhrer gemAass AYzberzeugender medizinischer
EinschAntzung seit Dezember 2006 in einer angepassten TArtigkeit zu 100 %
arbeitsfAchig ist.

Der von der Beschwerdef AVzhrerin ab diesem Zeitpunkt ermittelte InvaliditAntsgrad ist
nicht rentenbegrA¥zndend. Die angefochtene rAY.ckwirkend befristete Rentenzusprache
erweist sich somit als rechtens.

Die Beschwerde ist entsprechend abzuweisen.



8. A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
dem Beschwerdef AVuhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Bernhard Zollinger

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 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.

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 A¥hrers 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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