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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Bei der PrA¥£ung eines allfAxlligen schon vor dem In-Kraft-Treten des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 auf den 1. Januar 2003 entstandenen Anspruchs auf eine Rente der
Invalidenversicherung sind die allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln
heranzuziehen, wonach in zeitlicher Hinsicht digjenigen RechtssArtze massgebend sind,
die bei Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Sachverhalts galten. Demzufolge
ist der Rentenanspruch fAY4 die Zeit bis zum 31. Dezember 2002 aufgrund der bisherigen
und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prAYifen (BGE 130 V 446 Erw. 1 mit
Hinweis auf BGE 130 V 329). Dies fAxllt materiellrechtlich indessen nicht ins Gewicht,
weil das ATSG (samt Nebenerlassen) hinsichtlich der IV-rechtlichen Rentenzusprechung
keine substantiellen Am nderungen gegenAYzber der bis zum 31. Dezember 2002 gAYdtig
gewesenen Normenlage brachte, weshalb auch die unter der Geltung der altrechtlichen
Bestimmungen ergangene sachbezA ¥agliche Rechtsprechung nach wie vor beachtlich bleibt
(BGE 130 V 343). Der erwAschnte intertemporalrechtliche Grundsatz gilt auch bezAYglich
der auf den 1. Januar 2004 geAanderten Rentenabstufung in der Invalidenversicherung
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVuber die Invalidenversicherung [IVG] in der Fassung
gemAaoss Ziff. 1 des Bundesgesetzes vom 21. MAxrrz 2003, 4. 1V-Revision) sowie
bezAY.glich der am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Am nderungen des IV G und anderer
Erlasse wie des ATSG vom 6. Oktober 2006 (5. IV-Revision, AS 2007 5129 ff.).

1.2A A A A DielV-Stelle hat die Bestimmungen und GrundsAxtze zu Umfang und
Beginn des Rentenanspruchs (altArt. 28 Abs. 1 und 1 bis sowie Art. 29 IVG; Art. 28 Abs. 1
IVG inder seit 1. Januar 2004 geltenden Fassung) sowie die Rechtsprechung zur Bedeutung
Aaxrztlicher AuskAY.infte im Rahmen der InvaliditAntsbemessung (BGE 125V 261 Erw. 4)
richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

1.3A 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 Aossige 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 Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAnatze
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 Expertenin 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 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die
Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein H. Fredenhagen,
Das Aarziliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

E.14

1.4.1A A GemAasssArt. 59 Abs. 2 bis VG stehen die regionalen Aarztlichen Dienste den
IV-Stellen zur Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L ei stungsanspruchs zur
VerfAYgung. Sie setzen die fAYar die Invalidenversicherung nach Artikel 6 ATSG
massgebende funktionelle LeistungsfAchigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare
ErwerbstAxtigkeit oder TAxrtigkeit im Aufgabenbereich auszuAYzben. Siesind in ihrem
medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhArngig. Nach Art. 49 der Verordnung
AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) beurteilen die regionalen Aarztlichen Dienste die
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten PrAY4fmethoden
kAfnnen sieim Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen
fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wAchlen (Abs. 1). Die regionalen Aarztlichen
Dienste kA fnnen bei Bedarf selber Aorztliche Untersuchungen von Versicherten
durchfA¥zhren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2). Sie stehen
den V-Stellen der Region beratend zur VerfAY.gung (Abs. 3).

1.4.2A A Sinn und Zweck desim Rahmen der 5. 1V-Revision (Bundesgesetz vom 6.
Oktober 2006; AS 2007 5129 ff.) neu geschaffenen, seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden
und vorliegend anwendbaren Art. 59 Abs. 2 bis VG sowie des neu gefassten Art. 49 IVV
liegen darin, dass die I V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen
Anspruchsvoraussetzungen auf eigene Am rzte und Am rztinnen zurAYackgreifen kA fnnen.
Diese sollen aufgrund ihrer speziellen versicherungsmedizinischen Kenntnisse fAYa die
Bestimmung der fAYar die Invalidenversicherung massgebenden funktionellen
LeistungsfAchigkeit der Versicherten verantwortlich sein. Damit soll eine konsequente
Trennung der ZustAandigkeiten zwischen behandelnden Am rzten (Heilbehandiung) und
Soziaversicherung (Bestimmung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens) geschaffen
werden. Die RAD bezeichnen die zumutbaren TAxtigkeiten und die unzumutbaren
Funktionen unter Angabe einer allfAxalligen medizinisch begrAYandeten zeitlichen
Schonung. Damit soll im Hinblick auf eine erfolgreiche Eingliederung eine objektivere
Festlegung der massgebenden funktionellen LeistungsfAchigkeit der Versicherten
ermAfglicht werden. GestAYizt auf die Angaben des RAD hat die IV-Stelle zu beurteilen,
was elner versicherten Person aus objektiver Sicht noch zumutbar ist und was nicht (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 14. Juli 2009, 9C_323/2009, Erw. 4.2 mit zahlreichen
Hinweisen).

1.4.3A A Auch auf Stellungnahmen der RAD kann indessen nur abgestellt werden, wenn
sie den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen Aarztlichen Bericht
genAY.gen (Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 15.
Dezember 2006, | 694/05, Erw. 2). Sie mAY.ssen insbesondere in Kenntnis der Vorakten



(Anamnese) abgegeben worden sein und in der Beschreibung der medizinischen Situation
und ZusammenhArange einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu begrAY.nden (BGE
125V 351 Erw. 3aS. 352). Die RAD-Am rzte mAY ssen sodann AYVzoer die im Einzelfall
gefragten persAfinlichen und fachlichen Qualifikationen verfAY.gen (Urteile des
Bundesgerichts vom 20. November 2007, | 142/07, Erw. 3.2.3, und vom 10. April 2007, |
362/06, Erw. 3.2.1). BezAYaglich dieser materiellen und formellen Anforderungen sind sie
im Beschwerdefall gerichtlich AYberprAYifbar (vgl. erwAschntes Urteil des Bundesgerichts
9C_323/2009, Erw. 4.3.1).

1.4.4A A Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person untersucht wird.
Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fAYhrt der RAD fAYa die Beurteilung der medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs nur A«bei BedarfA» selber Aarztliche
Untersuchungen durch. In den A¥brigen FArllen stAVizt er seine Beurteilung auf die
vorhandenen Aorztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen Untersuchungen ist
somit nicht an sich ein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt
insbesondere, wenn es im Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden

medi zinischen Sachverhalts geht und die direkte Aarztliche Befassung mit der versicherten
Person in den Hintergrund rAY.ckt (Urteil des Bundesgerichts vom 14. November 2007, |
1094/06, Erw. 3.1.1 in fine mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127 | 54 Erw. 2eund f S. 57 1.).

1.45A A Im Ambrigen hat die Rechtsprechung bereits unter der bis 31. Dezember 2007
geltenden Rechtslage erkannt, dass Berichte regionaler Aarztlicher Dienste materiell
GutachtensqualitAat haben kAfnnen (vgl. etwa Urteil des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 15. Dezember 2006, | 694/05, Erw. 2). Trifft dies zu, haben sie
beweisrechtlich keinen geringeren Rang als etwa ein MEDA S-Gutachten (Urteil des
Bundesgerichts vom 23. Juni 2008, 9C_773/2007, Erw. 5.3).

1.5A A A A InBGE 1351 169 hat das Bundesgericht erwogen, mit Art. 43 in Verbindung
mit Art. 28 Abs. 2 ATSG bestehe eine hinreichende gesetzliche Grundlage fAYar eine
privatdetektivliche Observation im Afffentlichen Raum. Nach der Rechtsprechung stellt
eine regelmAossige Observation versicherter Personen durch Privatdetektive jedenfalls
dann einen durch diese gesetzlichen Bestimmungen abgedeckten, relativ geringfAY.gigen
Eingriff in die grundrechtlichen Positionen der AYberwachten Personen dar, wenn sie sich
auf den Afffentlichen Raum beschrAanken. Durch eine solche Am berwachung werde der
Kerngehalt von Art. 13 Bundesverfassung nicht angetastet (BGE 1351 169 Erw. 5.4.2 S.
173; 132V 241 Erw. 25.1 S. 242).

E.2
2.1A A A A Streitig und zu prA¥4den ist der Rentenanspruch des BeschwerdefAYzhrers.

22A AA A Dr.D.___ berichtete am 30. MAgrrz 2000, dass seit dem Unfall vom 28.
August 1999 K opfschmerzen persistierten. Daneben leide der BeschwerdefAYzhrer an einer
zunehmenden Schiaflosigkeit sowie an einer psychoreaktiven StAfrung und an Angst
beziehungsweise an AusnahmezustAanden. Die AbklAsrungen in der medizinischen
Poliklinik des Spitalsl._ und beim Neurologen hAstten keine pathol ogischen Befunde
ergeben. Am 17. Januar 2000 hAatten immer noch eine ausgeprAagte Schiaflosigkeit sowie
die oben erwAshnten StA frungen bestanden. Diese wAYaden eine ArbeitsfAchigkeit im
bisherigen TAnxtigkeitsbereich nicht zulassen. Es bestehe vielmehr eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit. Von Seiten der Hand und des Knies |Argen keine wesentlichen
Probleme mehr vor (Urk. 7/77/145).



2.3A A A A Im Rahmen des stationArren Aufenthaltesin der Klinik E.___ wurden am 17.
Oktober 2001 folgende Diagnosen erhoben (Urk. 7/17/1):

Status nach Verkehrsunfall als FussgAanger am 28. August 1999 mit

-A A Contusio capitis und leichter traumatischer Hirnverletzung (Commotio cerebri),
Rissquetschwunde frontal

-A A multiplen Weichteilkontusionen

- sekundA ares Zervikovertebral syndrom

- neuropsychol ogische FunktionsstA frungen

- Benzodiazepin- und Analgetikaabusus

- Status nach rezidivierenden depressiven Episoden
- Status nach posttraumatischer BelastungsstA frung

attestiert. Dazu wurde ausgef AYzhrt, dass laut psychiatrischem Konsiliarius keineim
engeren Sinne psychiatrisch begrAY.ndete EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestehe.
Aus somatischer Sicht sollte der aktuell stellenlose Beschwerdef AYzhrerinim

kaufmA annischen Bereich auf einfachem Leistungsniveau zumindest eine
TeilarbeitsfAchigkeit wieder erreichen kAfnnen. Aufgrund des Gesamtzustandes sei dem
Beschwerdef A¥hrer eine berufliche Wiedereingliederung mit Hilfe der 1V empfohlen
worden, vorerst an einem geschAYitzten Arbeitsplatz mit dem Ziel der Steigerung der
Belastbarkeit. Dies sei mit dem Beschwerdef AYzhrer mehrfach besprochen worden. Der
Beschwerdef AVhrer habe diese EinschArtzung nicht teilen kAfinnen, daer sich aufgrund
der Beschwerden keine berufliche TAatigkeit vorstellen kAfnne (Urk. 7/17/8).

E.24

2.4.1A A Der neurologische Gutachter der Klinik G.___, Dr. med. J.__, Spezialarzt FMH
fAYa Neurologie, diagnostizierte am 28. November 2002 neben einem Status nach
Verkehrsunfall mit Bewusstseinsverlust und leichter vorwiegend anterograder Amnesie
(Verdacht auf Commotio cerebri und HWS-Distorsion) sowie neben einem

Analgetika-Am bergebrauch im Wesentlichen eine verminderte psycho-physische
Belastbarkeit und Leistungsinsuffizienz bel chronifiziertem cervico-cephalem Syndrom,
rezidivierenden depressiven Episoden (in erster Linie reaktiv) sowie bei

neuropsychol ogischen FunktionsstAfrungen leichten Grades (Urk. 7/33/10). Zur Frage der
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAxtigkeit als GeschAxftsfAYzhrer hielt Dr. J,__ fest,
dass der Beschwerdef AVzhrer einer solchen TAaxtigkeit, die anhaltende

K onzentrationsfAchigkeit, kognitive FlexibilitAat und koordinative FAzhigkeiten zur
LAfsung komplexer Aufgaben erfordere, nicht mehr gewachsen sei. Hier mAYisse eine
vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit angenommen werden. In einer angepassten TAxtigkeit
schAaotzte Dr. J___ die ArbeitsfAchigkeit hingegen auf 50 %, bei erfolgreicher
Behandlung eventuell auch darAYzber (Urk. 7/33/13).

2.4.2A A Die neuropsychologische Untersuchung in der Klinik G.___ durch lic. phil.
K., klinische Psychologin, ergab gemAgss Bericht vom 14. Januar 2003 eine leichte
neurokognitive StAfrung. Die Psychologin erachtete den Beschwerdef AVuhrer in der



bisherigen TAaxtigkeit nicht as arbeitsfAchig. In Frage kAemen TAstigkeiten, die den
BeschwerdefAVzhrer nicht AYzber | Arngere Zeiten beanspruchten und keine hohe
Verantwortung erforderten. Nur beschrAankt mA9glich seien TAxtigkeiten, bei denen
sprachliche FAchigkeiten von Bedeutung seien. Eine Anpassung sei grundsAastzlich
mAfglich. Wann und in welchem Ausmass sie erfolge, kA fnne jedoch nicht abgeschAstzt
werden. Die beschriebene ArbeitsunfAchigkeit werde massgeblich durch eine StAfrung der
Hirnleistungsfunktionen verursacht. DarAYzber hinaus sei es durchaus mA{glich, dass eine
situative Am berlagerung aufgrund schmerzbedingter Ablenkbarkeit hinzukomme.
Charakteristisch wAzre in diesem Fall, dass eine Phase unbeeintrAachtigter Leistung durch
Abschnitte mit starker L eistungsbeeintrAachtigung abgel Afst werde (Urk. 7/30/11).

2.4.3A A Im rheumatol ogischen Teilgutachten der Klinik G.__ vom 10. Februar 2003
erhob Dr. med. L., Spezialarzt FMH fAYur Physikalische Medizin und Rehabilitation,
die Diagnosen einer vertebrogenen und cephalen Symptomatik bel Zustand nach
Verkehrsunfall am 28. August 1999 mit anamnestisch Contusio capitis und leichtem
SchAedel-/Hirntrauma mit Commotio cerebri und Zustand nach multiplen
Weichtellverletzungen sowie eines lumbo-vertebralen Syndroms bel beginnenden
degenerativen Wirbel sAaulenverAanderungen (Urk. 7/29/14). Den Belastungen eines
GeschAxoftsfAYVzhrers sei der Beschwerdef AYzhrer nicht mehr gewachsen. DiesbezAYglich
bestehe eine andauernde vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit. In einer adaptierten
TAastigkeit mit Wechselbelastung sei eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % denkbar. Optimal
wAazre die Integration der sportlichen Neigungen. Unter der Voraussetzung einer
verbesserten Schmerz- und UnfallbewAnxltigung sei mAfglicherweise eine Verbesserung
der ArbeitsfAchigkeit denkbar. Das Ausmass sei aber in keiner Weise abschAatzbar (Urk.
7/29/151.).

2.4.4A A Der psychiatrische Teilgutachter der Klinik G.___, Dr.med. M., Spezialarzt
FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem Bericht vom 25.
MAzrz 2003 einen Status nach leichtem SchArdel hirntrauma (und Commotio cerebri) mit
organischen Symptomen, andauernde PersAfnlichkeitsAanderungen (bei chronischem
Schmerzsyndrom) sowie Anpassungsprobleme bei VerAanderung der LebensumstAande
(Urk. 7/30/29). Die geschAstzte ArbeitsunfAchigkeit fAYar Alltagsarbeiten betrage 20 %.
Die geschAntzte ArbeitsunfAchigkeit als GeschAoftsfAYVzhrer betreffend
Managementaufgaben betrage 40 %. Unter Stress und bei komplexen, Ausdauer
erfordernden Aufgaben entfalteten die bestehenden Symptome wie Blockierung, affektive
und emotionale InstabilitAat und KonzentrationsstAfrungen beim Exploranden
wahrscheinlich eine erhebliche Wirksamkeit. Eine teilweise Anpassung beziehungsweise
AngewA flhnung an die Alltagserfordernisse sei mAfglich. Inwieweit dabei die
ArbeitsfAchigkeit verbessert werde, vermochte Dr. M.____ nicht zu sagen (Urk. 7/30/30).

2.5A A A A Der behandelnde Psychiater, Dr. med. N.___, Spezialarzt FMH fAYa
Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem Bericht vom 7. Juli 2004 unter
anderem eine chronische, therapieresistente mittelgradig bis phasenweise schwere
depressive Verstimmung sowie einen Verdacht auf eine andauernde
PersAfnlichkeitsAanderung bei chronischem Schmerzsyndrom. Die ArbeitsunfAchigkeit
im angestammten Beruf schAxatzte er auf 100 %. Als reduziert arbeitsfAchig erachtete Dr.
N.  den BeschwerdefA¥hrer in TAatigkeiten mit kA9rperlichen Wechselbelastungen
unter Integration seiner sportlichen FAzhigkeiten (Urk. 7/77/34).



26A AAA Dr.med. H.__, Spezialarzt FMH fAYar Innere Medizin/Lungenkrankheiten,
Physikalische Medizin/Rehabilitation, Sportmedizin SGSM, erhob mit Bericht vom 12. Juni
2006 die Diagnosen einer Contusio capitis und Commotio cerebri mit/bei chronischer
Schiaflosigkeit seit SchArdel hirntrauma, Verdacht auf ein leichtes organisches
Psychosyndrom, erhAflhte Tagesschl Aafrigkeit und Leistungseinbusse, Verdacht auf eine
posttraumatische Bel astungsstA frung sowie ein postkommotionelles Syndrom.
BezAY.glich Verlauf hielt Dr. H.___ fest, es bestehe unverAandert eine stark
eingeschrAankte psychophysische BelastungsfAchigkeit und die weiterhin bestehende
chronische Schiaflosigkeit mit erhA fhter TagesschlAnfrigkeit und stark eingeschrAznkter
Belastbarkeit. Zudem trAaten immer wieder frontale K opfschmerzattacken,

K onzentrationsstA frungen und Schwindel auf. Therapeutisch habe sich eine regelmAsssige
kAflrperliche AktivitAat al's am Effektivsten erwiesen. Diese sei der medikamentA fsen und
physiotherapeutischen Therapie eindeutig AV4berlegen. Es sei geradezu typisch fAYar
derartige FArlle, dass sich eine auf 30 % bis 40 % beschrAznkte und gut terminierte
kAf{lrperliche AktivitAat wie zum Beispiel im Rahmen der vom BeschwerdefAYzhrer
durchgefAYzhrten SkischultAntigkeit alsideal erweise. Er habe esin seiner mehr als
30jAchrigen Erfahrung in der Rehabilitation von SchAzdel- und

Hal swirbel sAaulen-Traumata mehrfach erlebt, dass gerade diese TAxtigkeiten es den sonst
voll invaliden Patienten erlaubt hArtten, wieder teilarbeitsfAchig zu werden. Die Patienten
seien zwar nicht mehr fAchig, konzentriert und AYzber eine gewisse Zeit eine hA fhere
intellektuelle Leistung zu erbringen, kA fnnten aber, wie im vorliegenden Fall, zeitlich
limitiert kAfrperlich doch erstaunlich differenzierte und komplexe TAxstigkeiten
ausA¥zen. Ein "Verbot" derartiger TAntigkeiten wAzre fAYa den Patienten katastrophal,
danicht nur eine effektive Therapie entfalle, sondern dem Patienten auch noch das letzte
Selbstwertgef Avzhl gestohlen wAYarde. FAYar das nicht geAYbte Auge erschienen derartige
Patienten wAchrend ihrer sportlichen TAxtigkeit vollstArandig normal. Erst die
differenzierte Untersuchung zeige, dass einerseits ein Bewegungsdefizit vorliege und
anderseits keine normale Belastbarkeit vorhanden sei. Zusammenfassend mA fchte er
festhalten, dass die kAfrperliche TAxtigkeit als Instruktor einer Skischule fAYar den
Beschwerdef AVhrer therapeutisch ideal und es nicht statthaft sei, dass aufgrund dieser
TAatigkeit die definitive ArbeitsunfAchigkeit als Manager und GeschAsftsfAYzrer
angezweifelt werde (Urk. 7/77/8).

27AAAA

2.7.1JA A Am 11. August 2008 erkundigte sich der zustAandige Sachbearbeiter der
IV-Stelle beim RAD, ob die in den Teilgutachten (der Klinik G.___) und in den A%brigen
vorhandenen Arztberichten festgestellten ArbeitsfAchigkeitseinschArtzungen aufgrund der
in den Am berwachungsunterlagen (DV D) ersichtlichen Szenen nachvollziehbar seien und
falls nein, von welcher in der angestammten und in einer angepassten TAxtigkeit mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit von August 2000 (Ablauf Wartezeit) bis zum
Zeitpunkt der Anfrage ausgegangen werden kA fnne, und ob allenfalls weitere medizinische
AbklAsrungen erforderlich seien (Urk. 7/78/1).

2.7.2A A Nach Sichtung der Am berwachungs-DVD kam Dr. med. O, , Speziaarzt
FMH fAYar Chirurgie zum Schluss, dass fAYar die EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers aus chirurgischer Sicht vor allem die Szenen vom 19. bis zum 21.
Februar 2003 von Bedeutung seien. Am 19. Februar 2003 werde der Beschwerdef AYzhrer
gezeigt, wie er in SkiausrAYzstung ein Paar Ski auf der rechten Schulter trage. Am 20.



Februar 2003 werde der BeschwerdefAYzhrer ausgiebig beim Skifahren als Skilehrer mit
zwei SkischAYdern gezeigt. Alle Szenen zeigten einen vATllig harmonischen
Bewegungsablauf und ergAaben keinerlei Anhaltspunkte fAYar eine EinschrAenkung des
Gleichgewichtssinns. Der Unterricht finde bei gleissendem Sonnenlicht statt. Mit
angeblichem Dauerkopfschmerz wAere dies nur schwer vorstellbar. Um 12.01 Uhr an
diesem Tag zeige der Beschwerdef AYzhrer seinen SchAYiern perfektes Buckel pistenfahren.
Insbesondere komme es dabei auf einen ungestAfrten Gleichgewichtssinn an. Am 21.
Februar 2003 um 9.07 Uhr werde der BeschwerdefAYzhrer bel einer Slalomfahrt gezeigt,
wobei er stAVarze. Das Aufstehen bereite ihm sichtlich keinerlei MAYzhe. Die
Bewegungsabl Anufe seien auch hier vAfllig behinderungsfrei. Um 10.21 Uhr winke der
Beschwerdef AYhrer mit dem rechten Arm krAxftig. Auch hier zeigten sich koordinierte,
behinderungsfreie Bewegungsabl Aaufe. Als Fazit hielt Dr. O.___ fest, die
ArbeitsfAchigkeitseinschAstzungen in den (im Auftrag der Unfallversicherung erstellten)
Teilgutachten und in den vorhandenen Arztberichten seien aufgrund der in den

Am berwachungsunterlagen (DVD) ersichtlichen Szenen nicht nachvollziehbar. Dies
begrAY¥znde sich mit der Tatsache, dass das Am berwachungsmaterial einen in seinen
Bewegungsabl Aaufen vATllig gesunden Beschwerdef AYhrer zeige (Urk. 7/78/2).

2.7.3A A PD Dr.med. P.__, Spezialarzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie,
Aaxrztlicher Leiter RAD, hielt in seiner Stellungnahme vom 18. Juli 2008 fest, aus
psychiatrischer Sicht sei das Observationsmaterial insoweit bedeutsam, a's sich mittelbare
Hinweise auf eine etwa vorhandene Psychopathol ogie ergeben kA fnnten. Die psychische
Befindlichkeit - das Kreisen von Gedanken, der Inhalt dieser Gedanken - stelle sich als
solche zwar nicht dar, sie sei allerdings von der Ebene beobachtbaren Verhaltens nicht
vATllig dissoziiert. Die Kriterien einer affektiven (depressiven oder Angst-)StAfrung
nAchmen teilweise auf das beobachtbare Verhalten Bezug. Generell |asse das
Observationsmaterial als solches - in Unkenntnis jedweder V orbeschreibung - keine
psychiatrisch verwertbare AuffAxlligkeit erkennen. Die Bewegungsabl Aoufe seien
fIAY.ssig und gut koordiniert, der Kontakt zu den SchA¥dern bereite erkennbar keine
Probleme. Auch werde der BeschwerdefAYzhrer an einer Bar sitzend gefilmt, so dass sich
insgesamt nicht die Annahme aufdrAznge, eine andere - psychisch gesunde - Person hAstte
sich in den dargestellten Situationen anders verhalten. Speziell im Hinblick auf die
dargestellten verhaltensbezogenen Symptome einer depressiven StAfrung ergAcaben sich
ebenfalls keine AuffArlligkeiten. Eine Hemmung des Antriebs, ein ungerichtet-agitiertes
Verhalten, eine BeeintrAachtigung der Kommunikation und sozialen K ontaktnahme
bildeten sich nicht ab. Dieim psychiatrischen Gutachten (der Klinik G.___ ) vom 25.
MAzrz 2003 beschriebene Psychopathol ogie komme im Observationsmaterial eindeutig
nicht zur Darstellung. Inwieweit ein reizbarer Affekt vorhanden sei, kAfinne nicht beurteilt
werden. Die Schwere der Psychopathologie relativiere sich allerdings erheblich. Die
Diagnose einer PersAfnlichkeitsAranderung bei chronischem Schmerzsyndrom setze den
Schmerz voraus, auch hier finde sich ein sozialer RAY.ckzug, eine EinschrAsnkung von
AktivitAoten usw. Neuropsychologisch seien mittelgradige Defizite in verschiedenen
Bereichen gefunden worden. Aufmerksamkeit, Konzentration und GedAachtnisfunktionen
seien betroffen. Diese Befunde seien auf funktioneller Ebene nicht mit dem hier als
zutreffend vorausgesetzten Umstand vereinbar, dass der BeschwerdefAYzhrer im Zeitraum
1999-2001 ein Studium abgeschlossen habe. Gerade hinsichtlich der Aufnahme neuen
Lernstoffes (also nicht der AusAYzbung einer |Aangst erlernten Routine) wAzren diese
EinschrAankungen - wAaren sie denn valide - hAfchst relevant (Urk. 7/78/21.).



2.7.4A A Gesamthaft ergab die fachAsrztlich-bidisziplinAsare Beurteilung durch die
Amrzte des RAD, dass dieim Gutachten (der Klinik G.__ ) dargestellte Psychopathologie
durch das Observationsmaterial hinsichtlich wesentlicher relevanter Aspekte
(Psychomotorik, Antrieb) nicht bestArtigt werde. Entsprechend habe auch die Bemessung
der durch diese Pathologie verursachten ArbeitsunfAchigkeit keinen Bestand. Vielmehr sei
mit Wahrscheinlichkeit von einer spAstestens seit August 2000 bestehenden
uneingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit auszugehen. Weitere medizinische AbklAarungen
sei bei hinreichender Evidenz dieser Aussagen nicht erforderlich (Urk. 7/78/3).

E.3

3.1A A A A DieBegutachtung in der Privat-Klinik G.___ beruht auf an verschiedenen
Tagen durchgef A¥hrten Untersuchungen des Beschwerdef AYzhrers und umfasst
rheumatol ogische, neurol ogische, neuropsychol ogische sowie psychiatrische
AbklAsrungen. Damit darf grundsAstzlich davon ausgegangen werden, dass die
(Teil-)Gutachten auf allseitigen Untersuchungen beruhen, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigen und fAY4 die streitigen Belange - auch angesichts des Umfangs von
insgesamt mehr als 50 Seiten - umfassend sind. Die medizinischen ZusammenhAznge und
die medizinische Situation werden eingehend erAqrtert und die Schiussfolgerungen sind
begrAYandet. Die (Teil-)Gutachten der Privat-Klinik G, genAY.gen demnach
grundsAatzlich den fAYa den Beweiswert von Arztberichten massgebenden
Anforderungen. Dazu kommt, dass die EinschAatzungen der Gutachter der Privat-Klinik
G.___mit den AVbrigen Asrztlichen Beurteilungen zu einem guten Teil im Einklang
stehen nicht zuletzt hinsichtlich der attestierten (Teil-)ArbeitsunfAchigkeit sowohl in der
angestammten wie auch in einer angepassten TAxtigkeit (vgl. unter anderem auch Bericht
von Dr. med. Q.___, Spezialarzt FMH fAYa Neurologie, vom 2. Oktober 2000 [Urk. 7/10/3
ff.]; Bericht von Dr. med. R.___, Spezialarzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 22. Mai 2001 [Urk. 7/16/301.]). Selbst wenn man aber davon ausgeht, dass die
(Teil-)Gutachten der Privat-Klinik G, bezAYuglich der Darlegung der medizinischen
Situation und L ebensumstAande des Beschwerdef AYzhrers grundsAxtzlich zutreffen,
bedeutet dies nicht, dass auch die dortige EinschArtzung der RestarbeitsfAchigkeit fAYu
die Belange der Invalidenversicherung ohne weiteres massgeblich ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 27. April 2007, | 164/06, Erw. 3.3.3).

3.2A A A A Bei den ProtokolleintrAagen des RAD vom 18. Juli 2008, auf den sich die
Verwaltung stAYizt, handelt es sich nicht um Stellungnahmen im Sinne von Art. 49 Abs. 2
IVV, kAfnnen sie sich doch nicht auf eigene Untersuchungen stAYizen. Es sind damit
keine medizinischen Befunde erhoben worden, sondern die vorhandenen Befunde wurden
aus medizinischer Sicht unter BerAYcksichtigung der im Rahmen der Am berwachung
erstellten Videoaufnahmen von einem Chirurgen und von einem Psychiater gewAYadigt.
Damit handelt es sich bei den ProtokolleintrAagen um Empfehlungen zur weiteren
Bearbeitung des L ei stungsbegehrens aus medizinischer Sicht im Sinne von Art. 49 Abs. 3
IVV.

3.3A A A A Im hier zu beurteilenden Fall, in welchem soweit ersichtlich sAamtliche
behandelnden und begutachtenden Am rzte von einem komplexen, seit Jahren bestehenden
chronifizierten psychosomatischen Krankheitsgeschehen ausgehen, das die
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt, ist es unter BerAYacksichtigung desim
Verwaltungsverfahren der Invalidenversicherung geltenden Untersuchungsgrundsatzes,
wonach die BehAfrde gehalten ist, den rechtserheblichen Sachverhalt abzuklAaren (Art. 43



ATSG; BGE 1301 180 E. 3.2 und E. 3.3 S. 183 f. mit Hinweisen), nicht statthaft, dass die
IV-Stelle - nach Beizug des Observationsmaterials - einzig eine interne Beurteilung des
RAD einholte und gestAYizt darauf einen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung verneinte. Zwar hat der RAD die gesetzlich vorgesehene Aufgabe,
die funktionelle L eistungsf Achigkeit zu beurteilen und dessen Bericht kann dabei auch die
QualitAxt eines Gutachtens aufweisen, selbst wenn die FachArrzte des RAD keine
persAfinliche Untersuchung der versicherten Person vorgenommen haben (SVR 2009 1V
Nr. 56 S. 174); dabei hat er aber den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen eines
Axrztlichen Berichts jedenfalls zu genAYagen (vgl. Erw. 1.4.3 hievor). Hier ging es aber
nicht um die Beurteilung eines unbestrittenen medizinischen Sachverhalts, womit die
direkte Aarztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rAYacken
wAYirde (vgl. dazu etwa Urteil des Bundesgerichts vom 15. April 2010, 8C_892/2009, Erw.
2.4). Vielmehr war der medizinische Sachverhalt spAntestens nach Beizug des
Observationsmaterials insbesondere bezAY.glich der psychiatrischen Diagnosen respektive
bezAY.glich der Auswirkung allfAzlliger psychischer Leiden auf die ArbeitsfAchigkeit
umstritten.

3.4A A A A Entgegen der Auffassung der I'V-Stelle kann auch nicht gesagt werden, die
Beurteilung des RAD vom 18. Juli 2008 sei gestAYizt auf die medizinischen Unterlagen
ohne Weiteres nachvollziehbar. Dieser Schluss verbietet sich schon deshalb, well kein
Facharzt sich bis zu diesem Zeitpunkt auch nur annAchernd in diesem Sinne geAaussert
und eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit sowohl in der angestammten al's auch in einer
angepassten TAxtigkeit attestiert hatte. Es kommt dazu, dass weder zum neurol ogischen
noch zum neuropsychologischen Teilgutachten der Privat-Klinik G, ein Arzt desRAD
mit entsprechendem Facharzttitel Stellung genommen hat. Schliesslich fehlt im
Protokolleintrag des RAD auch eine Auseinandersetzung mit den von ihrer Ansicht
abweichenden Berichten der AV.brigen Amrzte, wie etwa dem Bericht desDr. H.___ vom
12. Juni 2006, in dem sich dieser - zumindest indirekt - ebenfalls zu den
Observationsergebnissen und zu deren Einfluss auf die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
geAnussert hatte (Urk. 7/77/8 f.). Zusammengefasst vermag die Stellungnahme des RAD
zwar Zweifel an der Richtigkeit der (Teil-)Gutachten der Klinik G.____ sowie auch der
AVibrigen Arztberichte, diein Unkenntnis des Observationsmaterials verfasst worden sind,
zu erwecken, zumal bereits der beratende Arzt der Unfallversicherung gewisse
Unstimmigkeiten im psychiatrischen Teilgutachten der Privat-Klinik G.____ moniert hatte
(vgl. Stellungnahmevon Dr. med. S, vom 16. Juni 2004 [Urk. 7/77/41 1.]) und auch dem
begutachtenden Psychiater selbst bereits eine gewisse Diskrepanz zwischen dem
subjektiven Leiden und dem objektiven LeistungsvermA fgen aufgefallen war (Urk. 7/30/27
oben). Dies allein genAYgt indessen nicht, um den (Teil-)Gutachten jeglichen Beweiswert
abzusprechen, zumal auch die Stellungnahme des RAD unter den gegebenen UmstAznden -
nach dem bereits Gesagten - die gemAxss Rechtsprechung verlangten Kriterien an eine
bewei skrAaftige medizinische Entscheidgrundlage (vgl. BGE 125V 351A E. 3aS. 352)
nicht erffA%41t, weshalb nicht ohne weiteres darauf abgestel It werden kann beziehungsweise
ihr kein hA fheres Gewicht beizumessen ist al's den abweichenden medizinischen
EinschAstzungen.

3.5A A A A DasAusmass der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAVshrersin seiner
angestammten wie auch in einer angepassten TAatigkeit |Aasst sich mithin gestAYitzt auf
die vorliegende Aktenlage nicht schlAYissig bestimmen. Die Verneinung des



Rentenanspruchs durch die IV-Stelle beruht vielmehr auf einer den
Untersuchungsgrundsatz sowie die GrundsAatze AV.ber die antizipierte
BeweiswAYardigung verletzenden, rechtsfehlerhaften Sachverhaltsfeststellung. Zwar durfte
dieV-Stelle auf das Observationsmaterial abstellen, da nicht ersichtlich ist und vom
Beschwerdef AYzhrer auch nicht substantiiert dargelegt wurde, inwiefern die durch Art. 43
in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 ATSG abgedeckte Beobachtung im Affffentlichen Raum
AY.berschritten worden sein soll (vgl. Erw. 1.5 hiervor). Es bedarf jedoch eines
polydisziplinAaren Gutachtens unabhAengiger Experten, welches sich aus

rheumatol ogischer, psychiatrischer, neurologischer (und allenfalls zusAxtzlich
neuropsychologischer) Sicht zum Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers und dessen
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit ab August 2000 Arussert. Die Gutachter werden
sich dabei insbesondere auch zur Diskrepanz zwischen den (Teil-)Gutachten der
Privatklinik G, sowie der AYbrigen damit im Wesentlichen AYbereinstimmenden
Aaxrztlichen Berichten und der Stellungnahme des RAD vom 18. Juli 2008 zu Arussern
haben. Dabei sollen sie ihre Schlussfolgerungen auch im Lichte des nachtrArglich

bei gezogenen Observationsmaterials der Haftpflichtversicherung sowie unter
BerAY.cksichtigung des Umstands, dass der Beschwerdef AYzhrer offenbar nach dem
Unfallereignis einen berufsbegleitenden KMU-Kursander T.__ absolvierte (vgl. Urk. 1 S.
5 Erw. 14), nachvollziehbar begrA¥nden. Die Angelegenheit ist dementsprechend an die
IV-Stelle zurAY.ckzuweisen, damit sie die notwendigen zusAntzlichen AbklAsrungen in
die Wege leite und hierauf A¥zber den Rentenanspruch neu befinde.

4A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Zudem
ist dem Beschwerdef AVzhrer eine ProzessentschAadigung von Fr. 3'100.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen (A8 61 lit. g ATSG, in Verbindung mit A§
34 Abs. 1 des Gesetzes AYzber das Sozial versicherungsgericht [GSV Ger]).

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid der 1V-Stelle des Kantons ZAYurich vom 28. Januar 2009 aufgehoben
und die Sache an diese zurAY.ckgewiesen wird, damit sie nach AbklAarungen im Sinne der
ErwArgungen AYber den Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine Rente der
Invalidenversicherung neu verfAY.ge.

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

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 3'100.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Ronald Pedergnana

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- Winterthur Columna, Postfach 300, 8401 Winterthur, (Vertrag Nr. 2/70702/V 1)
- 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.

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



