ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2012.00819 vom
14. November 2012

ZH Sozialversicherungsgericht, 2012-11-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2012.00819
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2012.00819 du 14 novembre 2012

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2012.00819 del 14 novembre 2012

Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob der Beschwerdef AYuhrer Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung hat.

1.2A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (IVG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AYJer 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
fAVhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 21. Juni 2012 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 Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1). Dies fAxllt
materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5. 1V-Revision hinsichtlich der
InvaliditAatsbemessung keine substanziellen Am nderungen gegenAYzber der bis 31.
Dezember 2007 gAY4tig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so dass die zur altrechtlichen
Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2). Im Folgenden werden die massgeblichen
Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung zitiert.

1.3A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAschigkeit (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
BeeintrAachtigung 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).

1.4A 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 GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥zfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.2

2.1A A A A Der nach dem Unfall vom 23. Mai 2006 noch am Unfalltag erstbehandelnde
Dr.Z.___ diagnostizierte eine Kontusion RAY.cken und Kopf sowie SchAYafungen am
rechten Ellbogen und an beiden HArnden. Der BeschwerdefAYzhrer sei zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 7/36/289).

2.2A A A A DieKlinik E.___hielt mit Bericht vom 26. September 2006 als Diagnose ein
posttraumatisches multilokales Schmerzsyndrom fest. Die durchgef AYshrten bil dgebenden
Untersuchungen und die heutige Untersuchung hAatten keine pathol ogischen Zeichen
ergeben. Die Schmerzen seien subjektiv. Dies sei jedoch bei einem Schmerzsyndrom
bekannt. Die Behandlung sei somit konservativ mit Schmerzmitteln bei Bedarf und
therapeutischen Am bungen. Es gebe schon eine Verbesserung der Symptomatik, und mit
etwas Geduld sei die Prognose sehr wahrscheinlich gut. Seit dem 23. August 2006 sei der
BeschwerdefAVhrer als Maler zu 100 % arbeitsunfAshig (Urk. 7/85/7-8).

2.3A A A A DieKlinik F.___ hielt mit Bericht vom 4. September 2007 fest, der
Beschwerdef AYhrer sei vom 6. August bis am 2. September 2007 bei ihnen hospitalisiert
gewesen. Als Diagnosen nannte die Klinik F.___ (1) einen Status nach HWS
Distorsionstrauma mit Kontusion von Kopf und LWS am 23. Mai 2006 (ICD-10 T03.0) mit
(a) radiologisch keinen VerAanderungen der ossAaren Strukturen, (b) persistierendem
Schmerzsyndrom und (2) beginnende Coxarthrose mehr rechts aslinks (ICD-10 M52.3).
Ein ArbeitsunfAchigkeitszeugnis sei bis zum 9. September 2007 ausgestel It worden.



Danach sollte eine langsame Reintegration zunAsachst mit 50 % PrAosenzzeit bei 25%iger
Belastung beginnend erfolgen. Eine weitere Steigerung wAYarden sie nach erneuter
Aaxrztlicher Beurteilung frAYzhestens nach 4-6 Wochen empfehlen (Urk. 7/42/233-235).

24A A A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYa OrthopArdische
Chirurgie, untersuchte den BeschwerdefAYzhrer am 7. Dezember 2007. Er hielt dabei fest,
am 23. Mai 2006 sei der BeschwerdefAYzhrer von einem rAY.ckwA erts einparkierenden
PW umgeworfen worden, das Fahrzeug sei entsprechend mit tiefer Geschwindigkeit
gefahren. Gleichentags habe er einen Arzt konsultiert, er habe vor allem nucha Schmerzen
mit eingeschrAankter HWS-Funktion verspAYat. Am Ellbogen rechts und an beiden
HAxanden hAxtten sich SchAYarfungen gefunden, eine Amnesie habe nicht vorgelegen. In
der Folge sai es nur langsam zu einer Erholung gekommen, die Arbeitsaufnahme sei nur
zAflgernd und mit geringer Leistung erfolgt. Im Herbst 2006 sei es zu einer Zunahme der
Beschwerden gekommen, ohne dass eine klare Am tiologie habe gefunden werden kA fnnen.
DieKlinik E.___ habeim Oktober 2006 von einem multilokalen Schmerzsyndrom
gesprochen, das sich nicht weiter habe aufschl A¥zsseln lassen. Im November 2006 habe
sich bei einer orthopAxadischen AbklArrung der HAY ften rechtsbetont eine
OffsetstAfrung, die aber keine derart ausgeprAagten Symptome gemacht habe, dass an ein
chirurgisches Vorgehen zu denken gewesen wAxgre, gezeigt. Es sei klar, dass diese
StAfrung entwicklungsbedingt sei und mit dem Sturz vom 23. Mai 2006 keinen
Zusammenhang habe. Eine EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit bestehe deswegen
ohnehin nicht. Im FrAYzhjahr 2007 sai es zu einer langsamen Steigerung der
ArbeitsfAshigkeit und im Juni dann wieder zu einem Einbruch gekommen. Man habe von
einer SchmerzverarbeitungsstA frung gesprochen. Dies sei mit einem Aufenthalt in der
Klinik F.___ angegangen worden und habe gAYanstig beeinflusst werden kA fnnen. Seither
sei ein kontinuierlicher Aufbau der Belastbarkeit gegl AYackt. Heute verrichte der
BeschwerdefAVshrer als Maler wieder alle anfallenden TAxtigkeiten, die zeitliche
Belastung gehe bis 60 %. Eine weitere vorsichtig dosierte Steigerung ab Januar 2008 sei
vorgesehen, spAstestens im FrAYzhjahr 2008 sollte die volle LeistungsfAchigkeit erreicht
sein. In somatischer Hinsicht sei der Beschwerdef AVuhrer tiefgreifend abgekl Aart worden,
es hAatten sich keine Elemente, die gegen das Erreichen dieses Ziel sprAachen, gefunden.
Der Verlauf sei AYberraschend protrahiert, jetzt sei die Entwicklung aber befriedigend. Die
weitere Steuerung der Arbeitsbelastung mAYisse sorgfAxltig dosiert werden, diese Aufgabe
liegein den HAanden von Dr. A, . Er selber habe fAYar das heutige Datum die geltende
40%ige ArbeitsunfAchigkeit bestAxatigt (Urk. 7/42/186-193).

25A A A A Dr.med. H.___, Facharzt FMH fAYax Gastroenterologie und Innere Medizin,
fAYzhrte beim Beschwerdef AVzhrer am 17. Januar 2008 eine

Am sophago-Gastro-Duodenoskopie durch, welche unauffArllig war (Bericht vom 18.
Januar 2008, Urk. 7/36/63).

26A AAA Dr.A.___ berichtete der SUVA am 5. Februar 2008, der BeschwerdefAYVzhrer
leide an teils muskul o-skel ettalen, teils neurovegetativen Beschwerden. Es bestehe eine
Am Reflux-KrankheitAm , wobei die Laryngoskopie eine massiv verdickte und gerA ftete
Schleimhaut interarytenoidal ergeben habe. Die StimmbArnder seien reizlos. Ein CT des
[liosakralgelenks und des Beckens habe einen normalen Befund gezeigt (Urk.
7/42/164-165).

2.7A A A A Mit Bericht vom 6. MAgrrz 2008 hielt Dr. A.___ fest, leider habe der
Beschwerdef AVzhrer am 4. Februar 2008 eine Exazerbation der Beschwerden cervical



gehabt, und es habe eine ArbeitsunfAchigkeit von 81,25 % bestanden, am 5. Februar 2008
sei er zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen. Der Beschwerdef AYzhrer habe auch

Hautausschl Aage bekommen, welche ziemlich rAftlich, intensiv, zahlreich sowohl an den
ExtremitAaten, am KA{rperstamm und auch in der Genitalregion vorl Aagen. Der
Beschwerdef AVhrer sage, diese AusschlAnge seien ihm bekannt, sie wAYarden nach
Ausruhen verschwinden. Deshalb sei der BeschwerdefAYzhrer auch bis Ende Woche
arbeitsunfAchig. Die Untersuchung vom 12. Februar 2008 habe eine | eichte Druckdolenz
im Bereich der Nackenmuskulatur am Am bergang Schulter-Trapezius gezeigt, die
Beweglichkeit sei bisin die Endexkursion, mit leichter EinschrAankung nach rechts, in der
Sagittalebene erhalten (Urk. 7/42/137).

28A AAA Dr.G.__ hielt mit Stellungnahme vom 18. MAxrz 2008 fest, bei der
Untersuchung vom 7. Dezember 2007 (vgl. E. 2.4) hArtten sich keine klinisch fassbaren
gesundheitlichen BeeintrAachtigungen gefunden. In den Berichtenvon Dr. A, werde
von einer Refluxkrankheit gesprochen, eine entsprechende Symptomatik verneine der
Beschwerdef AVhrer aber. Es wAgre dies ohnehin ein unfallfremdes Problem ohne
BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit. Unfallbedingt seien aus jetziger Sicht keine
weiteren AbklArrungen nAftig. Es sei auch nicht verstAandlich, weswegen esimmer
wieder zu massiven Schmerzexazerbationen komme, die den Beschwerdef AYzhrer
veranlassten, die Arbeit fast vollstArndig niederzulegen. Aufgrund des rein Medizinischen
wAagre zu erwarten, dass der Beschwerdef AYzhrer wieder voll arbeite, da StA frungen am
Bewegungsapparat nicht mehr fassbar seien. Dasselbe gelte fAYa StAfrungen an anderen
Organsystemen, welche die ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigen wAYirden (Urk. 7/42/129).

29A A A A Dr.med. ., FachAarztin FMH fAYar Ohren-Nasen-Halskrankheiten, teilte
dem BeschwerdefA%zhrer am 30. April 2008 mit, bei der gastroskopischen Untersuchung
durch Dr. H.___ seien keine erosiven VerArnderungen festgestel It worden. Bei der
Laryngoskopie am 11. MAxrz 2008 sei die Schleimhaut interarytenoidal verdickt und
gerAfitet gewesen, was ein eindeutiger Hinweis auf eine Refluxkrankheit sei. Die
Problematik sei komplex. Einerseits passten Anamnese und Befunde zu einem
Schleudertrauma, andererseits lasse sich ein Teil der Beschwerden auch durch die
Refluxkrankheit erkl Aaren. Aus ORL-Axrztlicher Sicht bestehe kein Grund zur
ArbeitsunfAchigkeit. Sie empfehle bis auf Weiteres die Medikation mit einem
Protonenpumpenblocker 20mg/d (Urk. 7/36/56).

2.10A A Mit Bericht vom 21. Juli 2008 hielt Dr. G.___ fest, der BeschwerdefAYzhrer
bringe multiple Beschwerden mit dem Ereignis vom 23. Mai 2006 in Zusammenhang. Auf
pathol ogi sch-anatomischer Ebene bestehe diese Verbindung nicht, die Folgen des Sturzes
seien aus dieser Sicht |Arngst abgeklungen, entsprechend sei der BeschwerdefAYzhrer seit
langem wieder voll arbeitsfAchig. Bei fehlenden Residuen sei keine weitere Behandlung
wegen Unfallfolgen mehr nAftig. Weiter zu verfolgen sei allenfalls die dermatol ogische
Situation, werde doch unter anderem eine Allergie auf Substanzen, mit denen der
Beschwerdef AVhrer arbeite, zur Diskussion gestellt. Die dermatol ogischen Beschwerden
hAxtten allerdings keinen Zusammenhang mit dem Geschehen vom 23. Mai 2006, gleiches
gelte fAYa die aus ORL-Axrztlicher Sicht festgestellte Laryngitis (Urk. 7/42/92-93). Am
21. August 2008 ergAanzte Dr. G, betreffend dermatol ogische Beschwerden, eine
ausgedehnte allergol ogische AbklArrung habe stattgefunden, insbesondere auch mit
Substanzen, denen der Beschwerdef AYzhrer am Arbeitsplatz ausgesetzt sei, und mit
Medikamenten, die er einnehme. Eine allergische Reaktion auf alle diese Substanzen habe



nicht festgestellt werden kAfinnen. Aus dieser Sicht bestehe daher volle ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 7/42/61).

2.11A A Das Spital J.___, Dermatologische Klinik, diagnostizierte beim

Beschwerdef AYzhrer mit Bericht vom 15. Juli 2008 einen Verdacht auf ein nummul Aares
Ekzem, differentialdiagnostisch Parapsoriasis en Plaques, aktuell vollstAzndige Abheilung,
und ein seborrhoisches Ekzem. Aufgrund der negativen Pricktestung sowie des serologisch
im Normbereich liegenden Gesamt-IgE und sX 1 fAanden sich wie auch anamnestisch keine
Hinweise auf eine atopische Diathese. Die durchgefAV4hrte breite Epikutantestung mit auch
berufsrelevanten K ontaktstoffen sowie Eigenproben zeige lediglich eine Typ
IV-Sensibilisierung auf Perubalsam und Thiomersal. Diese habe bei fehlendem Kontakt
keine klinische Relevanz, insbesondere finde sich keine Sensibilisierung auf
berufsrelevante Kontaktstoffe. Ebenfalls falle der Scratch-Test auf Paracetamol, welches
gelegentlich vom Beschwerdef AYzhrer eingenommen werde, negativ aus, so dass sie auich
darin keinen auslAfisenden Faktor sAehen (Urk. 7/36/28-29).

2.12A A Dr.A.___ hielt mit Bericht vom 1. Oktober 2008 einen wellenfAfrmigen Verlauf
mit Exazerbationen unter Belastungen und widrigen WetterverhAxrltnissen fest. Es liege
jedoch bei einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit ein als gesamthaft stabil zu bezeichnender
Verlauf vor (Urk. 7/36/1-2).

2.13A A Mit Bericht vom 15. Dezember 2008 hielt Dr. A.___ fest, die Beweglichkeit der
HWS gehe bis in die Endexkursionen, es |Aagen keine besonderen Druckdolenzen vor,
hingegen bestehe eine Schmerzsituation im Steissbein und im Bereich paramedian von der
Rimabzw. im Bereich der Glutei. Der Beschwerdef AVzhrer habe Schwierigkeiten beim
Sitzen. Heute gehe esihm besser als an den sonstigen Tagen. Es bestehe eine Druckdolenz
im Bereich Sternoclaidomastoideus beidseits. Der Beschwerdef AYzhrer berichte AYzer
trockene Augen (Urk. 7/45).

2.14A A Dr.C.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 17. Februar 2009 einen Status
nach Sturzverletzung als FussgAenger nach Kollision mit PW am 23. Mai 2006 mit (1)
HWS-Distorsionstrauma, (2) persistierenden, ausgeprAagten, wechsel haften
zervikozephalen Schmerzen, (3) durchgemachter leichter traumatischer Hirnverletzung
(MTBI) mit weiterhin GedArachtnis- und K onzentrationsstA frungen sowie deutlichen
GleichgewichtsstA frungen und |eichter BeeintrAachtigung des Bewegungssehens als
fokal e neurol ogische FunktionsstA frungen und (4) rezidivierender vegetativer reaktiver
Symptomatik bei Am berlastung mit Reflux-Problematik und Hautausschl Aagen. Beim
Beschwerdef A¥hrer | Aagen die typischen Beschwerden wie nach HWS-Verletzungen und
nach der durchgemachten (leichten) traumatischen Hirnverletzung vor. Die aktuell
mehrmals erreichte und getestete L eistungsfAchigkeitsgrenze liege bei 50 %, aktuell sei
eine hAfhere ArbeitsfAshigkeit nicht zumutbar. Als Vorarbeiter im MalergeschAoft
schAxtze er die ArbeitsunfAchigkeit auf 60 % (Urk. 7/51). Mit Bericht vom 11. November
2009 machte Dr. C.___ ergAsnzende AusfAYzhrungen zu seinem Gutachten (Urk. 7/95).

2.15A A Dr.l.___ hielt mit Bericht vom 28. April 2010 an die Beschwerdegegnerin mit
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (1) ein HWS-Distorsionstrauma vom 23. Mai
2006 und (2) eine durchgemachte traumatische Hirnverletzung vom 23. Mai 2006 fest.
Zudem bestehe eine Refluxproblematik. Aus ORL-Axrztlicher Sicht bestehe keine
verminderte ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/79).



2.16A A Dr. A, berichtete der Beschwerdegegnerin am 14. Mai 2010, die letzte
Untersuchung habe am 12. Mai 2010 stattgefunden. Der Verlauf sei stabil, die
ArbeitsfAchigkeit betrage 50 % (Urk. 7/83). Am 29. Oktober 2010 berichtete Dr. A, der
Beschwerdegegnerin, die Zervikobrachialgie rechts bis zum Daumen habe auf ErhAfhung
der Dafalgandosis von 2 auf 4 pro Tag nicht wesentlich reagiert. Der BeschwerdefAYzhrer
habe einen Zwick im Bereich des rechten Daumens sowie Schmerzen im Bereich des
rechten Arms. Er habe zudem lumbosakrale Schmerzen und Schmerzen im Bereich der
FAY.sse (Fusssohlen) beidseits. Bei der Untersuchung vom 14. September 2010 hAstten
sich eine Provokation der Schmerzen und Ausstrahlung in den rechten Daumen bei
Kopfreklination nach links hinten bzw. bei nach rechts gewendetem Kopf, weniger
ausgeprAngt bei entgegengesetztem ManA fver gezeigt. Ansonsten seien die Bewegungen
der HWS bisiin die Endexkusionen ohne wesentliche EinschrAznkungen gewesen. Der
Beschwerdef AYhrer sei am 13. September 2010 zu 75 % und vom 14. bis 17. September
2010 zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen. Seither bestehe eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 7/94/6-7).

2.17A A DasD.___ hielt mit Gutachten vom 5. Januar 2012 keine Diagnose mit
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit fest. Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit nannte das D.___ (1) ein leichtes zervikales und panvertebrales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.80, M47.82), (2) einen Status nach mAfglicher milder
traumatischer Hirnverletzung nach Sturz infolge stumpfem Wirbel sAaulentrauma am 23.
Mai 2006, (3) eine beginnende Coxarthrose beidseits (ICD-10 M 16.9), (4) einen
fortgesetzten Nikotinkonsum, schAadlicher Gebrauch (ICD-10 F17.1) und leicht erhAfhte
EntzAYzndungszeichen unklarer Amtiologie mit CRP und BSR leicht erhAfht. Aufgrund
der anamnestischen Angaben, ihrer Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente
sowie der frAYzher attestierten ArbeitsunfAchigkeit gingen sie davon aus, dass die aktuell
attestierte volle ArbeitsfAchigkeit als Maler mit Sicherheit ab Gutachtenszeitpunkt gelte.
Eine retrospektive EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit sei aufgrund der vorliegenden
Dokumentation und der anamnestischen Angaben des BeschwerdefAYzhrers nicht sicher
zuordenbar. Aus somatischer Sicht scheine der BeschwerdefAYzhrer seit der

Wirbel sA aulen-orthopAadischen Untersuchung am 8. September 2006 wieder voll
arbeitsfArhig gewesen zu sein. Aus psychiatrischer Sicht sei der BeschwerdefAYzhrer nie
relevant in der ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt gewesen (Urk. 7/122).

2.18A A Dr.C.___ nahm am 13. Juli 2012 zum neurologischen Teilgutachten desD.
Stellung. Er habe in seinem Gutachten Ende 2008 sachlich genau begrAYindet und
entsprechend der internationalen Guidelines die Diagnose einer MTBI gestellt. MTBI
hinterliessen laut Literatur in der Mehrheit der FArlle sehr wahrscheinlich keine bleibenden
Folgen. Es gebe aber eine Minderheit von 5-15 % mit bleibenden Folgen. Dies
AY.berrasche nicht, wisse man doch von wichtigen Untersuchungen des Gehirns von
MTBI-Patienten (die wenig Zeit nach ihrer leichten traumatischen Hirnverletzung an etwas
anderem verstorben sind), dass es wahrscheinlich bei alen zu teils erheblichen
Verletzungen der Axone (NervenzellfortsAatze) komme. Trotzdem werde die OrganizitAxt
von MTBI (welche leider in der Bildgebung meistens keine Spuren hinterliessen) vor alem
von Versicherungen regelmAassig angezweifelt, offenbar auch von
Begutachtungsinstituten wiedem D.___. Dies sei auch der Fachwelt bekannt. Das
Vorliegen eines zentralen Diagnose-Kriteriums fAYa die MTBI (eine Amnesie und/oder
Confusion) sei beim Beschwerdef AYzhrer klar belegt. Mit teils nachweislich falschen oder



verdrehten Am FaktenAm und verschiedenen nicht nachvollziehbaren Argumenten werde
diesim neurologischen Teilgutachten von Dr. L.____ in Abrede gestellt (Urk. 3/4).

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der rentenablehnenden VerfAY.gung vom
21. Juni 2012 davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrer in der angestammten TAxtigkeit
wieder zu 100 % arbeitsfArhig sei. Sie stAVizte sich dabei im Wesentlichen auf das
Gutachten desD._ vom 5. Januar 2012 (Urk. 2 und Feststellungsblatt, Urk. 7/123). Den
im Rahmen des Verwaltungsverfahrens durch die Sozialversicherung eingeholten
Gutachten ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen deren
Zuverl Aossigkeit sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb). Vorliegend sind keine Indizien
ersichtlich, welche gegen die Beweistauglichkeit des Gutachtensdes D._ sprechen
wAYuarden. So sind die AusfAYhrungen desD.__ zum Vorliegen einer MTBI schiAYssig,
erklAert doch dasD.__, dass es mAfglich sei, dass der BeschwerdefAYzhrer beim Unfall
vom 23. Mai 2006 eine MTBI erlitten hat, dass diese aber keine |Aenger andauernde
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit hAxatte (Urk. 7/122/17-18).

3.2A A A A DieKlinik E.___attestierte dem BeschwerdefAYzhrer mit Bericht vom 26.
September 2006 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (E. 2.1). Deren Amrzte hielten dabei
als Diagnose ein posttraumatisches multilokales Schmerzsyndrom fest. Die bildgebenden
und die klinischen Untersuchungen hAatten keine pathol ogischen Zeichen ergeben. Hierbei
gilt es zu beachten, dass gemAnss BGE 136 V 279 die Rechtsprechung zur anhaltenden
somatoformen SchmerzstA frung sinngemA ass anwendbar ist, wenn sich die Frage nach der
invalidisierenden Wirkung eines pathogenetisch-Axtiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebilds, namentlich auch eines Schleudertraumas, stellt. Eine fachAarztlich
(psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstA frung bzw. ein anderes
pathogenetisch-Aatiol ogisch unklares syndromal es Beschwerdebild begrAYandet als
solches noch keine InvaliditAst. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
SchmerzstAfrung bzw. ein anderes pathogenetisch-Axtiol ogisch unklares syndromales
Beschwerdebild oder die Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung AYzberwindbar
sind. Bestimmte UmstArande, welche die SchmerzbewArltigung intensiv und konstant
behindern, kA fnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil
die versicherte Person alsdann nicht A¥ber die fAYa den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich
im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer
psychischen KomorbiditAst von erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer.
Massgebend sein kA fnnen auch weitere Faktoren, so: chronische kA rperliche
Begleiterkrankungen; ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAonderter oder progredienter Symptomatik ohne |Arngerdauernde RAY.ckbildung;
ein sozialer RAY4ckzug in allen Belangen des L ebens; ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAgrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefAYshrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischen Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgeprAagter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind -
ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYar eine zumutbare Willensanstrengung zu
verneinen (BGE 130V 352).



erheblicher Schwere gegeben ist und auch die AYzbrigen sogenannten FAfrster-Kriterien
nicht in gehArufter oder besonders ausgeprAagter Weise vorliegen, ist die von der Klinik
E.  attestierte ArbeitsunfAchigkeit unabhArngig davon, ob die geklagten Beschwerden
AY.berhaupt bestehen oder nicht, aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht nicht
relevant.

33AAAA Dr.G.___ attestierte dem Beschwerdef AVzhrer mit Bericht vom 7. Dezember
2007 zwar noch eine 40%ige ArbeitsunfAchigkeit (E. 2.4). Mit Stellungnahme vom 18.
MAzrz 2008 hielt er aber fest, dass sich bei der Untersuchung vom 7. Dezember 2007 keine
klinisch fassbare gesundheitliche BeeintrArchtigung mehr gefunden habe (E. 2.8). Die von
Dr. G.___ attestierte ArbeitsunfAchigkeit basiert daher auf einem
pathogenetisch-Agtiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebild, welches - wie
ausgefAVhrt (E. 3.2) - keine invalidenversicherungsrechtlich relevante
ArbeitsunfAchigkeit zu begrAYanden vermag. Im Bericht vom 21. Juli 2008 hielt Dr. G,
denn auch fest, dass der BeschwerdefAYzhrer seit langem wieder voll arbeitsfAchig sei (E.
2.10).

34A A A A DieKlinik F.___ attestierte dem BeschwerdefAYzhrer mit Bericht vom 4.
September 2007 bis am 9. September 2007 eine 100%ige und hernach eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit mit 25%iger LeistungsfAchigkeit, wobei eine erneute Steigerung
frAY4hestens nach 4 bis 6 Wochen mAfglich sei (E. 2.3). Als Diagnosen nannte die Klinik
F.__ enen Status nach HWS-Distorsionstrauma mit Kontusion von Kopf und LWS sowie
beginnende Coxarthrose mehr rechts as links. Die Klinik F.___ erklAgrte nicht
ausdrAYzcklich, auf welcher Diagnose bzw. Beschwerden die attestierte
ArbeitsunfAchigkeit basiert. Dadie Klinik F.__ den Beschwerdef AYzhrer wegen des
HWS-Distorsionstraumas mit Kontusion von Kopf und LWS behandelte und in ihren
gesamten AusfAYzhrungen die beginnende Coxarthrose nicht erwArhnt und auch von einer
grundsAatzlichen Steigerung der ArbeitsfAchigkeit ausgeht - was bei Coxarthrose wohl nur
mit Aarztlicher Behandlung mAfglich wAxre -, kann sich die attestierte
ArbeitsunfAchigkeit nur auf den Status nach HWS Distorsionstrauma mit Kontusion von
Kopf und LWS beziehen. Wie ausgefA¥zhrt, begrAYindet aber ein solcher Status
grundsAaxtzlich keine invalidenversicherungsrechtlich relevante ArbeitsunfAchigkeit (E.
3.2).

35AAAA Dr.A.___ attestierte dem BeschwerdefAVzhrer in seinen Berichten eine
variierende ArbeitsunfAchigkeit (E. 2.6, 2.7, E. 2.12, E. 2.13 und E. 2.16). Hierbei gilt es
zu beachten, dass VerhAartungen und Verspannungen der Muskulatur und Druckdolenzen
fAYur sich allein nicht als ausgewiesenes organisches Substrat qualifiziert werden kA nnen
(Urtell des Bundesgerichts 8C_736/2009 vom 20. Januar 2010, E. 3.2). Organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolgen liegen nur vor, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden AbklAzrungen bestAstigt werden kA fnnen. Objektivierbar sind
Ergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und den Angaben
des Patienten unabhArngig sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_806/2007 vom 7. August
2008, E. 8.2 mit Hinweisen). Dievon Dr. A.___ attestierte ArbeitsunfAchigkeit basiert
daher im Wesentlichen auf einem pathogenetisch-Aatiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebild. Die dermatol ogisch festgestellte ArbeitsunfAchigkeit (E. 2.7) wurde von
den entsprechenden FachAorzten nicht bestAxtigt (E. 2.11).



36AAAA Dr.C___attestierte dem Beschwerdef AYzhrer mit Gutachten vom 17. Februar
2009 und mit ergArnzender Stellungnahme vom 11. November 2009 eine 60%ige bzw.
50%ige ArbeitsunfAchigkeit (E. 2.14). Er begrA¥andet diese ArbeitsunfAchigkeit mit dem
typischen Beschwerdebild nach HWS-Verletzungen. Wie dargestellt (E. 3.2), fAYzrt ein
solches Beschwerdebild grundsAxtzlich zu keiner ArbeitsunfAchigkeit. Hinsichtlich der
von Dr. C.___ festgehaltenen MTBI gilt es zu beachten, dass weder eine Bewusstlosigkeit
noch eine GedArchtnisl AY.cke des Beschwerdef AVzhrers erstellt sind. Der erstbehandelnde
Arzt Dr. Z.___ verneinte das Vorliegen einer Amnesie sogar ausdrAY.cklich (E. 2.1). Der
Beschwerdef AVhrer selbst erwArhnte in seiner Unfallschilderung vom 24. Mai 2006
ebenfalls keine Bewusstlosigkeit oder GedArchtnisl AYacke (Urk. 7/36/283).
PraxisgemAoss stellen die Gerichte im Bereich des Sozialversicherungsrechts in der Regel
auf die Am Aussagen der ersten StundeAm ab, denen in beweismAgssiger Hinsicht
grAfisseres Gewicht zukommt als spAsteren Darstellungen, die bewusst oder unbewusst
von nachtrArglichen Am berlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein kAfnnen (BGE 121V 45 E. 1a, 115V 133 E. 8c mit Hinweis).

Dievon Dr. C.___ diagnostizierte MTBI steht somit im Widerspruch zu den A¥zbrigen
medizinischen Akten und den Schilderungen des BeschwerdefAYzhrers. In seiner
Stellungnahme vom 13. Juli 2012 (E. 2.18) bringt Dr. C.___ nichts Neues vor, was fAYar
eine beim Unfall vom 23. Mai 2006 erlittene MTBI sprechen wAYarde. Insgesamt kann
jedoch offen bleiben, ob der BeschwerdefAYzhrer beim Unfall vom 23. Mai 2006 eine
MTBI erlitten hat, wAYzde doch eine solche keinen L eistungsanspruch begrA¥znden. Die
Diagnose einer MTBI bedeutet nAamlich nicht schon, dass eine objektiv nachweisbare
FunktionsstA frung im Sinne der Rechtsprechung zum Schleudertrauma der HWS und zum
SchArdel-Hirntrauma vorliegt. Hierzu bedarf es einer feststellbaren intrakraniellen
LArsion oder eines messbaren Defektzustandes in Form neurologischer AusfAalle (Urteil
des Bundesgerichts 8C_101/07 vom 17. August 2007 E. 5.1 mit Hinweisen). Solche sind
beim BeschwerdefAYzhrer jedoch nicht ausgewiesen. So konntedas D, dievon Dr.
C.___ beschriebenen AuffAxlligkeiten beim Rombergversuch bei der eigenen
Untersuchung nicht feststellen. Vielmehr erachtetedas D.____ eine Symptomverdeutlichung
fAYa mAfglich. Bei einer Ablenkung kam es nAamlich zu einer vAlligen Normalisierung
des Rombergtests (Urk. 7/122/19). Dass eine Ablenkung beim Rombergtest ohne Weliteres
mAfglichist, hAalt auch Dr. C.___ fest (Urk. 3/4 S. 2). DaDr. C.___im Bericht vom 13.
Juli 2012 auch keine anderen Befunde nennt, welche auf eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante ArbeitsunfAchigkeit schliessen liessen,

vermA flgen seine Berichte die EinschAatzung desD.__ nicht in Frage zu stellen.

3.7AAAA Dr.H.___ mitBericht vom 17. Januar 2008 (E. 2.5), Dr. |.___mit Berichten
vom 30. April 2008 (E. 2.9) und vom 28. April 2010 (E. 2.15) sowie das Spital J.___ mit
Bericht vom 15. Juli 2008 (E. 2.11) attestierten dem Beschwerdef AYzhrer keine
ArbeitsunfAchigkeit, weshalb diese Berichte der EinschAotzung desD._ nicht
entgegenstehen.

3.8A A A A Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
auf das Gutachten des D, abgestellt und von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AYhrers ausgegangen ist. Die Einvernahme des K. als Zeuge kA fnnte an
dieser EinschArtzung nichts Aandern, da er naturgemAss nichts zu den vom
Beschwerdef AVzhrer geklagten Beschwerden aussagen kA fnnte. Die Einvernahme kann
daher unterbleiben.



5A 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
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 1'000.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem unterliegenden
Beschwerdef AVshrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1Am 000.-- werden dem
Beschwerdef AVhrer auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Tomas Kempf

- 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, Schweizerhof 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 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



