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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 61 lit. i des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozial ver
sicherungsrechts (ATSG) muss die Revision von Entscheiden wegen Ent de ckung neuer
Tatsachen oder Beweismittel oder wegen Einwirkung durch Ver brechen oder Vergehen im
Verfahren vor dem kantonalen V ersicherungsgericht gewahrleistet sein.

Nach § 29 lit. a des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsge richt (GSV Ger) kann von den
am Verfahren Beteiligten unter anderem Revision gegen rechtkréftige Entscheide verlangt
werden, wenn sie neue erhebliche Tatsachen erfahren oder Beweismit tel auffinden, die sie
im friheren Verfahren nicht beibringen konnten.

E.12

Neu sind Tatsachen, die sich bis zum Zeitpunkt, daim Hauptverfahren noch tatséchliche
Vorbringen prozessual zulssig waren, verwirklicht haben, jedoch dem
Revisionsgesuchsteller trotz hinreichender Sorgfalt nicht bekannt waren. Die neuen
Tatsachen mussen ferner erheblich sein, d.h. sie miissen geeignet sein, die tatbestandliche
Grundlage des zur Revision beantragten Entscheids zu verdndern und bei zutreffender
rechtlicher Wirdigung zu einer andern Ent scheidung zu fuhren. Neue Beweismittel haben
entweder dem Beweis der die Revision begriindenden neuen erheblichen Tatsachen oder
dem Bewels von Tatsachen zu dienen, die zwar im friheren Verfahren bekannt gewesen,
aber zum Nachteil des Gesuchstellers unbewiesen geblieben sind. Erheblichist ein
Beweismittel, wenn anzunehmen ist, es hétte zu einem anderen Urteil gefhrt, falls das
Gericht resp. die Verwaltung im Hauptverfahren davon Kenntnis gehabt hétte.
Ausschlaggebend ist, dass das Beweismittel nicht bloss der Sach verhaltswiirdigung,
sondern der Sachverhaltsermittlung dient. Ein Revisions grund ist nicht schon dann
gegeben, wenn das Gericht resp. die Verwaltung bereits im Hauptverfahren bekannte
Tatsachen unrichtig gewurdigt hat. Not wendig ist vielmehr, dass die unrichtige Wirdigung
erfolgte, weil fur den Ent scheid wesentliche Tatsachen unbewiesen geblieben sind (vgl.
BGE 134 111 669 E. 2.1; 127 V 353; SVR 2012 UV Nr. 17 S. 63, Bundesgerichtsurteil
8C_434/2011 vom 8. Dezember 2011 E. 7.1).

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak-ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch-tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢). Aus rechtlicher Sicht kann von



einer medizinischen Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit abgewichen werden, ohne dass
diese ihren Beweiswert verlore (SVR 20151V Nr. 16 S. 45 E. 2.3 [9C_662/2013];
Bundesge-richtsurteil 9C_3/2015vom 2 0. Mai 2015 E. 3.3.2).

Bel Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschatzung der medizinischen Fachperson ab, deren Aufgabe esist, ihre
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abwei chen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt. Eine a
bweichende Beurteilung kann ferner gerecht fertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fach experten dem Richter alstriftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutach tensin Frage zu stellen, sei es, dass er die Uberpriifung
durch einen Oberexper ten fir angezeigt hélt, sei es, dass er ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 352
E.

3b/aamit Hinweisen).

E.14

Nachdem das Sozialversicherungsgericht mit Beschluss vom 1 8. Juni 2013 den Parteien
mitgeteilt hatte, dass es beabsichtige, beim Y. eine Erganzung zu dessen Gutachten
einzuholen, machte X._ AblehnungsgrindegegendasY.  sowiegegenDr. A.
FMH Innere Medizin/Rheumatologie, PD Dr. med. B._, MSc, FMH Physikalische
Medizin und Rehabilitation/Rheumatologie, und Dr. med. C.__ , FMH Neurologie
(welche das Gut achten vom 1 3. Juli 2009 erstellt hatten) geltend ( Urk. 3, 9). Das
Ablehnungsbe gehren wies das Sozial versicherungsgericht mit Beschluss vom 2 9. August
2013 ab (Urk. 14). Mit Urtell 8C_716/2013 vom 1 0. Februar 2014 bestétigte das Bun desg
ericht diesen Entscheid ( Urk. 20). In der Folge veranlasste das Sozialversi cherungsgericht
beimY.  das Gerichts- resp. Erganzungsgutach ten ( Urk. 21, 22),

welches am 2. Oktober 2015 ( Urk. 31)

erstattet wurde . Die Parteien ver zichteten auf eine Stellungnahme dazu ( Urk. 36, 38). Da
das zum Gerichtsgut achten gehdrende Teilgutachtenvon Dr. C._ vom 2 0. Mérz 2015 (
Urk. 41) diesem nicht beigelegt war, wurde es vom Gericht nacht raglich beigezogen (vgl.
Urk. 42). Von der Méglichkeit, dazu Stellung zu nehmen, machten die Parteien keinen
Gebrauch (Urk. 44). Das Gericht

zieht in Erwéagung:

E.21

Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich stiitzte sich im Urteill vom 3 1. Mai
2012 auf das Gutachtendes Y. vom 1 3. Juli 200 9. Massgebend fiir den
bundesgerichtlichen Entscheid vom 7. Mai 2013 war der Bericht desZ._ , vom 9. August
2012.

E.22

| m vorliegenden Verfahren zu prifen ist, ob das Sozialversicherungsgericht bel Kenntnis
des Berichts Uber die MRI-Untersuchung vom 9. August 2012 mit Urteill vom 3 1. Mai 2012
anders entsch i e den hétte . Dies héngt massgebend davon ab, ob dieY.  -Gutachter im



Gutachten vom 1 3. Juli 2009 zu einer anderen Auffassung gelangt waren, wenn ihnen die
Befunde der erst spéter erfolgten MRI-Unters uchung des Schadels vorgelegen h &tt en .

E.31

Gemaéss neurol ogisch-neuropsychologischer Einschétzung von Dr. med. C._ und Dr.
med. Dr. phil. D.____, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychothe rapie, (O._
-Gutachten vom 3. Januar 2009) fanden sich bel subjektiver Ein schrénkung der
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistungen seit dem Unfaller eignis aktuell unter
Beriicksichtigung eine s pramorbid mittleren Leistungs profils durchwegs unauffallige
Befunde. Sie hielten fest, i nsbesondere hétten keine Hinwelise auf eine kortikale oder
subkortikal e Funktionsstérung beziehungs weise fir eine hirnorganisch bedingte

L el stungseinschrankung bestanden. Ebenso ergebe sich gestitzt auf die aktuellen
Konsensuskriterien fur die Fest stellung einer substan tiellen beziehungsweise strukturellen
Hirnschédigung der diesbezuiglichen massgeblichen Begutachtungdleitlinien kein Anhalt fir
eine im Rahmen des Unfalls erlittene traumati sche Hirnschadigung. Die subjektiven
neurokognitiven Beschwerden seien hinreichend durch die chronifizierte
Schmerzsymptomatik und M ldigkeits - assoziierte Interferenzen erklar bar. Eine durch das
Unfallereig nis bedingte dauernde oder erhebliche Schadigu ng der korperlichen oder geisti
gen Integritét lasse sich nicht ableiten. Nach Auffassung von Dr. C.___ blieben die vom

V ersicherten beschriebenen prasynkopalen Zustande unklar, die einerseits beim Stehen
sowie beim Gehen ausgepragt seien und subjektiv mit einer Gangunsicherheit und
Gangabwei chung einhergingen, anderseits auch beim Essen in sitzender und weniger in
stehender Korperposi tion versptirt wirden. Phdnomenologie und Verlauf der Symptomatik
wrden gegen epileptische Anfalle sprechen. Aus neurologischer Sicht wurde zum Aus
schluss einer vaskuldr enzephal opathi schen Komponente bel vaskulérem Risi koprofil
(insbesondere arterielle Hypertonie) eine Bildgebung des Kopfes emp fohlen; ein direkter
Zusammenhang der présynkopalen Zusténde oder der Ent wicklung der arteriellen
Hypertonie mit dem Unfallereignis liess sich indessen nicht ableiten. Zur Ar beitsfahigkeit
aus neurol ogisch-neuropsychol ogischer Sicht wurde ausgefihrt, dass es dem Versicherten
vor dem Hintergrund dieser gutachterlich festgestellten klinischen Schweregradbeurteilung
aus neuropsy chiatrischer Sicht normativ zumutbar sei, seiner angestammten Tétigkeit bezie
hungsweise einer ausbildungsadaguaten Verweistétigkeit im Umfange von 100 %
nachzugehen (beigezogene Akten 1V.2010.01215 Urk.

E.311

). Vorliegend also auf den Sachverhalt, wie er sich biszum 1 1. November 2010
verwirklicht hat. Im Gutachten vom 2. Oktober 2015 gehendie Y. -Arzte davon aus,
dass es ab Méarz 2009 ausgehend von einer Arbeits fahigke it von 80 % als
Auto-Occasionshandler

zu einer linear verlaufenden Verschlechterung gekommen sei, so dass die Arbeitsfahigkeit
zum Zeitpunkt der neurologischen Abklarung am 1 4. November 2014 noch 50 % betragen
habe (Urk. 31 S. 15). Da der Gesuchsteller weiterhin im angestammten Beruf tétig ist und
der Invaliditéatsgrad somit dem Grad der Arbeitsunfahigkeit gleich gesetzt werden kann, lag
eine rentenbegrinde Invaliditét, die mindestens 40 % betra gen muss ( Art. 28 IVG), zum
massgeblichen Zeitpunkt (1 1. November 2010) nicht vor. 5.5

Dr.C.___ selteanlasslich ihrer Z w eituntersuchung am 1 4. November 2014 aufgrund der
durchgefihrten Leistungstests | eichte neurokognitive Funktions defizite fest. Die von ihr



festgestellte V erschlechterung bezieht sich mithin nic ht auf den (revisionsrechtlich
relevanten) Zeitpunkt der Erstbegutachtung. Beim Leistungstest wurden in Bezug auf die
Relevanz fur berufliche Tétigkeiten folgende Funktionen gepriift: Aufmerksamkeit
(Arbeitstempo, Ablenkbarkeit, Fehleranfalligkeit, Aufmerksamkeitsbel astbarkeit),
Lernen/Gedachtnis (Alltags gedachtnis, kollektives Gedachtnis, verbale Merkspanne,
verbales Lernen, ver bales Abrufen, verbales Wiedererkennen, figurale Merkspanne,
figurales Lernen, figurales Abrufen, figurales Wiedererkennen), exekutive Funktionen
(Antrieb, Planungsverhalten, konzeptuelles Denken und Umstellen sprachlich, konzeptu
elles Denken und Umstellen visuell-raumlich, Interferenzunterdriickung,
Abstraktionsfahigkeit), visuokonstruktive Funktionen ( visuokonstruktive Fahig keiten,
Agnosien, Neglekt), sprachassozierte Funktionen (Spontansprache, Sp rachverstandnis
Schreiben) sowie Praxien (Lid, Buccofazial, Extrem itéten, Werkzeuggeb r auch) . Bis auf
das verbale Lernen und das sprachliche konzeptio nelle Denken, wo eine leichte resp. eine
mittel schwere Beelntrachtigung festge stellt wurde, blieben sémtliche Funktionen
unauffalig (Urk. 41 S. 6 und Anhang S. 3-4). In der klinischen Untersuchung waren keine
Verhaltensauffal ligkeiten auszumachen. Insbesondere ergaben sich keine Auffalligkeit en
in der Kommunikation ( Urk. 41 S. 4 und Anhang S. 2). Vor diesem Hintergrund ist die von
Dr.C.___ attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 % als
Auto-Occasionshandler zumindest in dieser Gréssenordnung nicht nachvoll ziehbar. Gleich
verhdt es sich mit der konsensual festgelegte n Arbeitsfahigkeit . Im Wesentlichen wird
dabei aufgrund der myofaszial dominierten musk ul oske le t talen Beschwerden, dierein
aus rheumatol ogischer Sicht keine arbeitsrel e vante Einschrankung zu bewirken vermégen,
im Zusammenspiel mit Stressoren, unter anderem ausgel 6st durch die neurokognitiven
Defizite, auf eine Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit von 50 % als Auto-Occasionshandler
geschlossen. Ausgefuhrt wird in diesem Zusammenhang, der vom Gesuchsteller ausgeiibte
Beruf sei nur teilweise optimal . Nachteilig wirkten sich die neuro ko gnitiven
Beeintrachtigungen und

die Neigung zur Stressreaktion aus ( Urk. 31 S. 14).

Dazu ist fest halten, dass — ausser nicht relevanten neurasthenischen Symptomen und einer
leichtgradigen dysthymen affektpathol ogi schen Symp tomol ogie keine psychiatrischen
Diagnosen bestehen (beigezogene Akten 1VV.2010.01215 Urk. 8/39/113 ). Der Neigung zu
Stressreaktionen kommt deshalb kein Krankheitswert zu. Eine Uber die aus neurol ogischer
Sicht hinaus attestierte Arbeitsunfahigkeit vermag daher nicht zu Gberzeugen. Zu bemerken
ist weiter , dassdieY.  -Arzteim Gutachten vom 1 3. Juli 2009 noch ein Kraftigungspro
gramm empfohlen hatten ( beigezogene Akten 1VV.2010.01215 Urk. 8/39/113). Das
myofasziale Schmerzsyndrom ist also therapierbar. Ebenso ist eine Behandlung des

L agerungsschwindels méglich und auch die kardiova skuléren Risikofaktoren ( ar terielle
Hypertonie, Nikotinabusus ) sind reduzierbar ( Urk. 41 S. 6 ) Der Gesuchsteller ist an dieser
Stelle an seine Schadenminderungspflicht (BGE

E.3.2

Die MRI-Untersuchung vom 9. August 2012 zeigte multiple Lasionen im Mark lager und
im Bereich des Crus cerebri sow ie eine leichte allgemeine Volu men minderung im
Grosshirn. In der Befunderhebung wurde ausgefiihrt, dass im Kontext des erlittenen
Traumas - von welchem der Radiologe geméss dem Rechtsvertreter erst nach seiner
Untersuchung auf Ruckfrage beim Gesuchsteller hin erfuhr (vgl. Urk. 2/7) - sich diese
Veradnderungen durch eine diffuse axonale Schadigung erkléren liessen,



differentialdiagnostisch missten jedoch auch demyelisierende Prozesse oder
mikrovaskuldre Lasionen in Betracht gezogen werden (Bericht desZ._ , vom 9. August
2012, Urk. 2/3/2). 4. 4.1

Nach einer neuerlichen Untersuchung hielt Dr. C.___ im Teilgutachten vom 2 0. Mé&rz 2015
fest, der Gesuchsteller zeige keine Antriebs-, Initations- oder Impulsstdrungen und keine
psychomotorische Hemmung oder anderweitige affektpathol ogische Stérungsbilder. Jedoch
bestiinden |ei chte berufsrelevante neurokognitive Funktionsdefizite. Aufgrund der
neuropsych ologisch-leistungs pychol ogischen Abklérung liessen sich hinsichtlich der
kognitiven Basisfunkti onen eine sprachlich betonte L ernschwéache sowie ein
eingeschranktes sprach lich konzeptuelles Denken feststellen, hinweisend auf eine links
frontotemporal e Funktionsstérung und gut vereinbar mit den neuroradiologisch
beschriebenen Lasionen. Im Vergleich zur Erstuntersuchung vom 2008 zeige sich eine
Befund verschlechterung, die sich am ehesten im Rahmen einer vaskul&ren Enzephalo
pathie erklaren lasse. Unfallbedingte L &sionen seien hingegen, wie bereits im Gutachten
2008 ausgefuhrt, nicht objektivierbar. Eher unwahrscheinlich sei, dass die im (sogenannten
offenen) MRI vom 9. August 2008 beschriebenen Befunde Folgen des Unfalls vom 4. Juli
2006 seien. Vielmehr seien diese unter Berlicksichtigung des vaskul@ren Risikoprofils mit
Hypertonie und Blutdruck krisen sowie dem fortgefthrten Nikotinkonsum gut mit
mikroangiopathischen Veranderungen erklarbar. Auch die aktuell angegebenen
Kopfschmerzen seien am ehesten im Rahmen der hypertonen Krisen zu beurteilen. Zu den
vom Gesuchsteller beschriebenen lageabhangigen Schwindel symptomen erklarte Dr. med.
C.___, esbestiinden Hinweise auf einen benignen, paroxysmalen Lagerungsschwindel (
Urk. 41 S. 6) . Bel der Befunderhebung war ein Spontan nystagmus oder

K opfschttel nystagmus jedoch nicht eruierbar. Ebenso war bei der Lagerung nach Hallpike,
welche gemaéss Angaben des Gesuchsteller s zu starkstem Drehschwindel fuhr te, unter der
Frenzelbrille kein Nystagmus sicht bar. Eine konklusive Beurteilung war letztlich ko
operationsbedingt nicht mog lich ( Urk. 41 S. 5). Zusammenfassend hielt sie fest, dass
aufgrund der darge stellten Befunde keine durch das besagte Unfallereignis bedingte
dauernde oder erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritét ableitbar
sai. Die Leistungsfahigkeit schétzte sieim Vergleich zur Erstuntersuchung als gerin ger ein.
Fir die angestammte Tétigkeit als Autoverkdufer sowie fir jede andere bildungsadaquate
Téatigkeit attestierte sie eine 70%ige Arbeitsfahigkeit. Eine Steigerung der
Leistungsfahigkeit durch eine adaquate Behandlung hielt sie fur moglich. Explizit hielt sie
fest, dass die Einschrankung in der Arbeitsféhigkeit nicht unfallbedingt sei (Urk. 41 S. 6
f.). 4.2

ImY.__ -Hauptgutachten vom 2. Oktober 2015, verfasst von PD Dr. med. B.___, Dr.
C.___ und Physiotherapeut F.___, wurde festgehalten, dass weiterhin ein multifaktorielles
komplexes Beschwerdebild sowie Funktionssto rungen mit muskul&r betonten Nacken-,
Schulter- und Kopfschmerzen, progre dienten neuropsychol ogischen Defiziten sowie
Momenten von Bewusstsein s stérungen bestiinden. Die Befunde des MRI des Schadels
vom 9. August 2012 seien Uberwiegend wahrscheinlich auf neurovaskul&re Verdnderungen
zuriick zufuihren. Die lagerungsbedingte Schwindel- und Ubelkeitsneigung stelle ein
geringeres Problem dar und sei wohl multifaktoriell bedingt im Sinne eines paroxysmalen
L agerungsschwindels in Kombination mit einer Angstkompo nente ( Urk. 31 S. 8). Bel den
radiol ogischen Abkléarungen seien keine spezifi schen Hamosiderin-Sequenzen
durchgefihrt worden. Die Durchfiihrung eines Schadel-MRI mit Ha&mosi derinsequenzen



ermaogliche es theoretisch, das Unfall ereignis vom 4. Juli 2006 als alféllige
Teilkomponente in Erwagung zu ziehen. Im Falle eines Nachweises vo n

Hamosi derineinlagerungen waren allerdings die tibrigen Ursachen, also die arterielle
Hypertonie und der Niko tinabusus, in einer Weise domin ant, dass der Unfall vom 4. Juli
2006 bloss noch als mogliche, untergeordnete Ursache erschiene (Urk. 31 S. 9, 12 und 15).
Im Vergleich zur Beurteilung vom 2008 ergebe sich eine Verschlechterung der
neurokognitiven Leistungsfahigkeit bei sonst objektiv unverénderten V oraussetzungen.
Diese sei aber unabhangig von den Unfallereignissen vom 4. Juli 2006 und 1 5. Juli 2009 zu
taxieren (Urk. 31 S.

E.8
/39/127-139).

LautdemvonPD Dr.B. _ ,Dr. A. |, sowie Physiotherapeutin E.___ verfasstenY.
-Gutachten vom 1 3. Juli 2009 blieben die geschilderten, nach Angaben des Versicherten im
Vordergrund stehenden Ohnmachtszusténde &tiologisch unklar. Sie fuhrten aus, auch eine
intern-medi zinische Ursache konne die Symptomatik kaum erklaren. Weliter hielten die
Gutachter unter Ver weis auf die Ausfihrungen von Dr. C.___ fest, die Phdnomenol ogie der
beschriebenen Symptomatik und der bisherige Verlauf mit unverénderter Symptomatik
Uber zwei Jahre spreche gegen epileptische Anfélle. Ferner |&gen keine Hinweise fir eine
milde traumatische Hirnschadigung vor. Auch eine damit zusammenhangende zervikale
Funktionsstorung erscheine sehr unwahr scheinlich. Nach Auffassung der Gutachter waren
sodann die Resultate der in einer Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
durchgefiihrten Belastbar keitstests wegen Selbstlimitierung nur teilweise verwertbar.
Insbesondere aufgrund der Annahme, dass sich der Versicherte keine traumatische Hirn
verlet zung zugezogen habe, wurden weiterhi n anhaltende Unfallfolgen ausge schlos sen.
Die Folgen des HWS-Distorsionstraumas seien spétestens zwei Jahre nach dem
Unfallereignis abgeklungen. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit wurde sodann ausgefihrt,
unabhangig von der Unfallk ausalitét sel die zuletzt ausge Ubte Téatigkeit aus

rheumatol ogischer und psychiatrischer Sicht ganztags und in vollem L eistungsausmass
zumutbar (beigezogene A kten 1VV.2010.01215 Urk. 8/39/105-125).

E.9
).

Im Gerichtsgutachten wird auf entsprechende Gutachterfrage ausgefihrt, dassDr. C.__ bel
der Erstbegutachtung auch in Kenntnis des MRI des Schadels vom 9. August 2012 zur
Beurteilung gelangt wére, dass die subjektiven neuro kognitiven Beschwerden durch die
chronifizierte Schmerzproblematik und midigkeitsassoziierte Interferenzen hinreichend
erklarbar seien. Weiter habe Dr. C.__ bei der Erstuntersuchung die vom Gesuchsteller
beschriebenen prasynkopalen Zusténde als unklar beschrieben. Auch in Kenntnis des MRI
vom 9. August 2012 bleibe sie bei dieser Einschatzung ( Urk. 31 S. 11 f.). Im Gutach ten
wird sodann darauf hingewiesen, dass die (im Rahmen der neuerlichen Begutachtung
abgegebene) Beurteilung von Dr. C.____ interdiszplinar-konsensuell abgeglichen worden sei
und sdmtliche Gutachter diese Einschét zung teilten ( Urk. 31 S. 14). Ein Zusammenhang
zwischen den neurokognitiven Beschwerden resp. den prasynkopalen Ereignissen mit dem
Unfall vom 4. Juli 2006 lasse sich nach wie vor nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit her stellen ( Urk. 31 S. 11 f.). Hingegen fiihrt das MRI vom 9. August
2012 laut Y. -Gutachter zu einer anderen Einschadtzung der Arbeitsfahigkeit. Unter Hin



weis auf das Teilgutachten von Dr. C.____ wird im Gerichtsgutachten ausge fuhrt, aus
neuropsychol ogisch-verhaltensneurol ogischer Sicht betrage die Arbeitsfahigkeit nunmehr
70 % , daes zu einer Verschlechterung der neurokog nitiven Leistungsfahigkeit gekommen
sei (Urk. 31 S. 14). Aus rein rheumatol o gisch-orthopédischer Sicht schlossen die
Gutachter aufgrund der durchgefiihr ten Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
und klinischen Untersu chung auf eine volle Arbeitsfahigkeit ( Urk. 31 S. 91.). Siefuhrten
aber aus, aus interdiszplinérer-konsensueller Sicht ergebe sich eine gewisse Interaktion. Die
neurokognitiven Defizite konnten bei erhdhten L eistungsanforderungen zu Stressreaktionen
fuhren, welche sich in einer Erhdhung sowohl der arteriellen Hypertonie als auch der
muskul oskel ettalen Beschwerden &ussern konnten. Insofern bestehe eine Circulus
vitiosus-Situation. Konsensuell sei daher die Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit hher
anzusetzen. In der angestammten Té&tigkeit bestehe eine (ausschliesslich
krankheitsbedingte) Einschrénkung von 50 % im Rahmen einer Ganztagestatigkeit. Eine
leicht e bis mittelschwere Tétig keit, die mit wenig Verantwortung und Erfolgsabhangigkeit
verbunden sai, sai ausinterdisziplinérer Sicht zu 70 % zumutbar ( Urk. 31 S. 14). Inihren
ergan zenden Bemerkungen wiesen die Gutachter darauf hin, dass es sich hinsichtlich der in
diesem Gutachten gemachten Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit um ein Mischbild einer
verschlechternden Gesundheitssituation und einer Neubeurtei lung eines bereits bekannten
Gesundheitszustandes handle. Zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit flhrten sie aus,
konsegquenterweise sei zum Zeitpunkt der Erst begutachtung von einer Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit von 20 % sowohl fir die angestammte als auch fir eine angepasste
Téatigkeit auszugehen. Schleichend sei es dann zu einer Verschlechterung der
neurokognitiven Leis tungsfahigkeit ab Mé&rz 2009 mit linear zunehmender Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit gekommen ( Urk. 31 S.

15). 5. 5.1

DasY. _ -Gutachten vom 2. Oktober 2015 entspricht den praxisgemassen Anfor derungen
an d en Beweiswert einer Expertise . Das Gutachten ist fur die streitigen Belange
umfassend. Insbesondere beantwortet es die Frage, ob die Gutachter in Kenntnis des MRI
vom 9. August 2012 zu einem anderen Ergebnis gelangt wéren. |hm kommt somit voller
Beweiswert zu. Daran 8ndert nichts, dass - wie sich aus den nachfolgenden Erwagungen
ergibt - aus rechtlicher Sicht der medizinischen Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit nicht
gefolgt werden kann (vgl. dazu E. 1.3 hievor) und diese jedenfalls keinen Anlass fur eine
pro zessuale Revision gibt . 5.2

Aufgrund des Gutachtens steht fest, dass die im MRI des Schéadel s gefundenen Befunde auf
neurovaskuldre Verénderungen zurtickzufthren sind .

Die Vaskulo pathie sowie die vaskuléren Risikofaktoren waren bereits bei der Erstbegutach
tung bekannt.

Zu bemer ken ist in diesem Zusammenhang , dass bereits der NeurologeDr. med. G, im
Bericht vom 2 7. August 2012 (welcher dem Gericht erst durch deni m parallel laufenden
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren am 2 7. Februar 2014 veranlassten Aktenbeizug
bekannt wurde) zur selben Einschatzung wiedieY._ -Gutachter gelangt war (vgl. Urk.
31S.4). Lediglich der Radiologe Dr. med. H.____ beurteilte die Befunde des MRI als postt
raumatische Residuen ( Urk. 2/3/2). Dazu hielten die Y. -Gutachter richtig fest, dass
Aufgabe des Radiologen die Beschreibung der radiologischen Veran derungen ist. Deren
Interpretation ist aber dem jeweiligen klinischen Facharzt vorbehalten, der dazu auch die



klinische Situation beriicksichtigen muss (Urk. 31S.13).5.3

Auch in Kenntnis des MRI des Schadelsvom 9. August 2012 waren dieY._ -Gutachter,
insbesondere auch Dr. C.___, bel der Erstbegutachtung zur Beur teilung gelangt, dass die
neurokognitiven Beschwerden durch die chronifizierte Schmerzproblematik und
mudigkeitsassoziierte I nterferenzen hinreichend erklarbar sind. Ebenso hétten sie die vom
Gesuchsteller beschriebenen pra synkopalen Zustéande gleich beurteilt (Urk. 31 S. 11 1.).
Indessen erachten sie eine n Zusammenhang zwischen der (unfallfremden) vaskul&ren
Enzephal opatie einerseits und der neurokognitiven Leistungsfahigkeit sowie den
présynkopal en Ereignissen anderseits fur ausgewiesen (Urk. 31 S. 11 1., Urk. 41 S. 6).
Dabei gehen sie von einem progredienten Geschehen aus. Aus diesem Grund, aber auch
aufgrund d er Neubeurteilung des bereits bekannten und insoweit unver énderten
Gesundheitszustandes attestieren sie nunmehr eine Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit
von 30resp. 50 % (Urk. 31 S. 14f.). 5.4

Auf diese Einschétzung der Arbeitsfahigkeit kann nicht abgestellt werden . Zunéchst ist
festzuhalten, dass eine Neubeurteilung des an sich gleichen Sach verhalts unter dem
Gesichtspunkt der vorliegend zu prifenden prozessualen Revision unbeachtlich ist. Sodann
vermag die Einschétzung, soweit sie auf grund des veranderten Gesundheitszustandes
vorgenommen wurde, nicht zu Uberzeugen. Doch selbst wenn diese Einschédtzung
unbesehen tbernommen wiirde, resultierte kein Rentenanspruch. R echtsprechungsgemass
hat das Sozial versicherungsgericht bei der Beurteilung eines Falles auf den bis zum Erlass
d er streitigen Verfiigung e ngetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 132V 215 E.

E. 13

8V 457 E. 3.2) zu erinnern. Im Rahmen der Z w eitbegutachtung am 17./1 8. November
2014 wurde eine Evaluation der funktionellen Leistungsfa higkeit durchgeftihrt . Infolge
Selbstl i mitierung und Inko n sistenzen waren die Resultate der Belast ungstests tellweise
nicht verwertbar ( Urk. 31 S. 10 und 19 ff.). Auch im Rahmen der klinischen
Untersuchungen liess seine K ooperation zu winschen tbrig (vgl. E. 4.1 hievor ). Solches
war bereits bei der Erstbegutach tung im 2009 der Fall gewesen ( belgezogene Akten
1V.2010.01215 Urk. 8/39/112). Bei vorliegender Ausgangslage kann indessen offen
bleiben, ob es sich dabel bloss um ein verdeutlichendes Verhaten oder aber um eine ren
tenausschliessende Aggravation handelt (vgl. dazu Bundesgerichtsurteil 8C_438/2015 vom
1 3. Oktober 2015 E. 6). 5.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass gestitzt auf das Gerichtsgutachten vom 2. Oktober
2015 das Revisionsgesuch abzuweisen ist. Auch in Kenntnis des MRI des Schédels vom 9.
August 2012 wére das Sozialversicherungsgericht zum gleichen Ergebnis gelangt. Das
Gericht erkennt: 1.

Das Revisionsgesuch wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1°000 .-- werden dem Revisionsgesuchsteller auferlegt. Rech
nung und Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jakob Frauenfelder , unter Beilage
eines Doppels von Urk. 44 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle -
Bundesamt fir Sozialversicherungen - Bundesgericht (Verfahren 8C_614/2012) unter
Beilage der Akten 1V.2010.01215 sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der



Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger

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



