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Erwagungen

E.11

Hinsichtlich der vorliegend relevanten rechtlichen Grundlagen ist auf den Ein
spracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 28. Januar 2009 (Urk. 6/84 S. 2) und den
Ruckwei sungsentscheid des hiesigen Gerichts vom 16. November 2010 in Sachen der
Parteien ( Urk. 6/94 E. 1; Prozess |V.2009.00225) zu verweisen, wo rin insbesondere die
inter temporalrechtlichen Regeln wie auch die Bestim mungen und Grundsétze zu Umfang
und Beginn des Rentenanspruch s, zu r

Be deutung éarztlicher Stellungnahmen fur die Invaliditétsbemessung (BGE 125V 261 E. 4)
und zum Beweiswert eines arztli chen Berichts (BGE 125V 352 E. 3a)

zutreffend dar gelegt wurden.

E.12
mit Hinweisen). 2.

E.2

Hiergegen erhob X.  am 21. Mai 2014 Beschwerde mit folgendem Rechtsbegehren (
Urk.1S. 2):, DieVerfugung vom 4. April 2014 sei aufzuheben. Die Beschwerdegegnerin
sel zu verpflichten, dem Beschwerdefiihrer eine ganze Rente (eventualiter eine halbe ab
dem 1. August 2010 [gemeint wohl: 2000] ) auszurichten. ( subeventualiter :)

D ie Beschwerdegegnerin sai zu verpflichten, dem Be schwerdefihrer eine ganze Rente bis
Ende 2012 auszurichten. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beklagten
[richtig: Beschwerdegegnerin] . “ Die IV-Stelle schlossin ihrer Beschwerdeantwort vom
26. Juni 2014 (Urk. 5) auf Abweisung der Beschwerde, wovon dem Beschwerdeftihrer am
2. Juli 2014 (Urk. 10) Kenntnis gegeben wurde.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren ablehnenden Rentenentscheid damit, dass unter
Berticksichtigung der auch retrospektiv geltenden Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
gemassA. - Gutachten vom 10. Juli 2013 das Wartejahr nicht erfiillt sei und auch keine
rentenbegriindende Erwerbsunfahigkeit von mindes tens 40 % bestehe. Die Diskrepanzen
gegenlber friheren Beurteilungen ergaben sich nicht aufgrund eines verbesserten
Gesundheitszustandes, sondern weil den damaligen Gutachtern nicht alle Informationen,
insbesondere nicht die Obser vationsunterlagen , vorgelegen hétten. Dies gelte auch fur die
vormaligen neuro psychologischen Testuntersuchungen, deren Ergebnisse aufgrund einer
subopti malen Leistungsbereitschaft des Beschwerdefiihrers und ausgebliebener Be schwer
devalidierung nicht als verwertbar gelten konnten. Uberdies sei nicht tiber wiegend



w ahrscheinlich, dass der Beschwerdefiihrer ohne das Ereignis vom 28. August 1999
weiterhin als Geschéftsfuhrer erwerbstétig gewesen wére, daer im Unfallzeitpunkt in
gekiindigter Stellung gestanden habe und die Aufnahme der eher niedrig entlGhnten
Erwerbstatigkeiten als Skilehrer und - instruktor so wie spater Tauchlehrer und Fotograf
nicht im Zusammenhang mit dem Ge sund heitsschaden erfolgt sei (Urk. 2, Urk. 5).

E.22

Dagegen brachte der Beschwerdefthrer vor, trotz verschiedener Bemiihungen sei esihm
nicht gelungen, als Bauleiter wieder in den Arbeitsprozess einzustei gen (Urk. 1 S. 4
Ziff. 4). Er habe seinen Alltag mit Fotografier en zu bereichern versucht, dies

aber nicht zu seinem Beruf machen konnen. Das Projekt als Tauchlehrer habe er abbrechen
mussen, da er aufgrund seiner Medikation a's tauchuntauglich betrachtet worden sei. Die
Téatigkeit als Géstebetreuer respek tive Skiguide sel kognitiv nicht anspruchsvoll und kénne
in einem vollen Pen sum geleistet werden, wobel es sich jedoch um elne Saisonstelle

handle und er fur die,, Off- Season “ nur wenig bezahlte Beschaftigung habe (S. 5

Ziff. 14 1.). Die Ski lehrertatigkeit bedeute laut Dr. med. B.___, Facharzt fir Innere Medi
zin, Pneumol ogie sowie Physikalische Medizin und Rehabilitation, eine optimale
Umsetzung seiner noch begrenzten Leistungsfahigkeit. Er komme der Tétigkeit as
Skilehrer/Gastebetreuer unter massivem Schmerzmitteleinsatz nach, wobei es zum Beruf
gehore, kommunikativ, aufgestellt und freundlich zu sein . A |s ehe maliger Skirennfahrer
musse er keine spezielle zusétzliche Anstrengung leisten und es sehe dennoch relativ locker
aus (S. 5f1. Ziff. 16-18). Die A.___ - Gutachter hétten die Bewegungsablaufe —im
Gegensatz zu seinem Rechtsvertreter und Dr. B._ —nicht selber visioniert , sondern sich
nur auf die Protokolle der Detektive gestiitzt, welche klare Hinwelse auf eine massiv
eingeschrankte Leis tungsfahigkeit in der Lebenshaltung beinhalteten. Ausser dem hétten
sie die Kopfwehproblematik nicht diskutiert. Daher sei dasA._ - Gutachten nicht ge
eignet, auf die Frage der Einschrankung as Geschéftsfihrer eine erkldrende Antwort zu
geben (S. 6f. Ziff. 19-24). 3.

E.225
; vgl. zum Ganzen Urtell des Bundesgerichts

9C_256/2013 vom 1. Juli 2013 E. 2.2). 4.3
43.1

Nach Lage der medizinische n Akten steht fest, dass die geringfligigen somati schen
Verletzungen, welche der Beschwerdefiihrer am 28. August 1999 erlitten hat — die am
Unfalltag ambulant behandelnden Arzte der Notfallstation des K. nannten als Diagnose
einen Autounfall mit Verdacht auf Scaphoidfraktur , mehreren Schirfungen an der rechten
Hand, Riss quetschwunde frontal rechts sowie Unterschenkelkontusion links und ent liessen
den Beschwerdefiihrer nach problemlose r

zwolfstiindiger Uberwachung und Ruhig stellung der rechten Hand in einer Navikulare
-Schiene (Bericht vom 26. Okto ber 2009 [Urk. 6/16/84]) —, regel- und zeitgerecht abgeheilt
sind. 4.3.2

Dartiber hinaus

be klagte d er Beschwerdefiihrer nebst einer depressiven Sympto matik



insbesondere Kopf schmerzen, Erbrechen, Schlaf- und Konzentrationsstd rungen sowie
Schwindel . Diese Beschwerden wurdenim A, -Gutachte n im Wesentlichen

im Rahmen eines postkommotionellen Syndroms, mithin eines Symptomenkomplexes
nach Commotio cerebri ( Gehirnerschitterung respektive leichte s Schadel-Hirn -T rauma
[Grad I]) interpretiert , wobei festgehalten wurde , die Annahme einer Commotio cerebri
beziehungsweise der daflir geforderten Bewusstlosigkeit beruhe auf anamnestischen
Angaben des Beschwerdefiih rers.

In diesem Zusammenhang ist jedoch festzuhalten, dass sich von Seiten der Arzte der
Notfallstation desK.

keine Anhalts punkte fir eine solche Diagnose finden (vgl. nebst dem bereits erwdhnten Be
richt vom 26. Oktober 2009 [Urk. 6/16/84] auch das Protokoll der Untersuchung vom
Unfalltag [Urk. 6/125/9] und den Arztbericht vom 20. September 1999 zu handen der
Stadtpolizei Z.__ [Urk. 6/125/16]) und auch der nachbehandelnde Hausarzt Dr. med.
L., Facharzt fir Allgemeine Medizin, zun&chst nur von einem Verdacht auf eine leichte
Commotio cerebri aus ging (Bericht vom 28. September 1999 [Urk. 6/16/85]). Der ab dem
14. Oktober 1999 mit dem Be schwerdefiihrer befasste Neurologe Dr. D._ —welcher
einen Status nach am 28. August 1999 erlittenem Schleudertrauma und eine depressi ve
Entwicklung diagnostizierte — erachtete sodann eine Bewusstlosigkeit nicht a's erwiesen
und verneinte das Vorliegen eines Sch&deltraumas (Berichte vom 2. Oktober 1999

[Urk. 6/10/3-5] und 18. Juli 2000 [Urk. 6/16/74-75 S. 1]). Zudem erkl&rten

dieArztedesC.___, dass, wahrscheinlich® postkontusionelle Beschwerden fiir die
chronischen Kopfschmerzen urséchlich seien (Bericht vom 26. November 1999
[Urk. 6/16/68-69]).

Unter Berticksichtigung dieser
initialen
arztlichen Unterlagen ist eine

Commotio cerebri (Gehirnerschitterung) respekti ve ein Schadel-Hirn -T rauma Grad |
nicht mit dem massgebenden Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126
V 353 E. 5b) erstellt. 4.3.3

Entscheidend ins Gewicht fallt

indes, dass sich fur die persistierenden Beschwer den mittels wissenschaftlich anerkannter
bildgebender Untersuchungsmethoden weder unfallnah ( Schadel- CT

vom 31. August 1999 [Urk. 6/16/83]) noch im wei teren Verlauf ein o bjektivierbare s
organische s

Korrelat
im Sinne einer
bild gebend /apparativ nachgewiesenen strukturellen Verénderung feststellen liess (vgl.

auch das im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren UV.2008.00163 in Sachen der
Parteien ergangene Urteil des hiesigen Gerichts vom 29. Dezember 2009 E. 2.2). Die
neuropsychol ogischen Funktionsstdrungen sind zwar klinisch fass bar, nicht jedoch
hinreichend organisch — im Sinne einer strukturellen Ver @nhderung — nachgewiesen (Urteil



des Bundesgerichts U 58 7/2006 vom 8. Feb ruar 2008 E.

E.3
Mit Verfigung vom 7. August 2007 (Urk.

E.31

). Vor diesem Hintergrund kommt der Frage nach einer Com motio cerebri re spektive einer
Bewusstlosigkeit keine massgebende Bedeutung zu, weil das Vor liegen einer objektiv
nachwei sbaren hirnorganischen Schéadi gung ausge schlossen werden kann ( Urteile des
Bundesgerichts 8C_101/2007 vom 17.

August 2007 E. 5.1 und 8C_487/20 12 vom 23. Juli 2012 E. 3.3). 4.3.4

Folgerichtig sind d ie vom BeschwerdefUihrer anhaltend geklagten Beschwerden auf einen
pathogeneti sch - atiologisch unklaren syn d romalen Zustand zuriickzu fuhren, welcher
praxis gemass (E. 1.2) nur ausnahmsweise

zu einer Invaliditat im Rechtssinne zu fhren vermag.
Da den medizinischen Unterlagen zufolge weder eine psychische Komorbiditét

von erheblicher Schwere, Intensitédt, Auspragung und Dauer vorliegt noch die anderen von
der Rechtsprechung entwickelten Morbiditatsk riterien mit der erforderlichen Intensitét und
Konstanz gegeben sind , besteht geméss der mit BGE 130 V 352 begriindeten
Rechtsprechung kein hinreichende r

Grund , um dem Beschwerdebild ausnahmsweise invalidisierende Wirkung beizumessen
und eine rechtlich relevante Einschrankung d er Arbeits féhigkeit anzunehmen.

Diese r Schluss wird dadurch untermauert , dass der Be schwerdefihrer von September
1999 bis Januar 2001 — mithin im un mit telbaren Anschluss an den

Verkehrsunfall vom 28. August 1999 —ander M.

erfolgreich ein Intensiv-Diplomstudium fur FUhrungskréfte in Klein- und
Mittelunternehmen (KMU) absolvierte (Urk. 6/57 S. 1, Urk. 6/69/10 , Urk. 6/86/39 ) und
zudem

bereits ab der Winte rsaison 1999/2000 als Skilehrer und - instruktor
erwerbs tétig war sowie
spater auch

in einem Sportartikel ge schaft respektive als Tauchlehrer und Fotograf arbeitete, wobei er
langere Aus landreisen

etwa
nach J.__ unternahm (Urk. 6/40 S. 3, Urk. 6/71/4-5, Urk. 6/137/35-36 ).

Dementsprechend ist ein Rentenanspruch mangels Invaliditét im Rechtssinne aus
geschlossen, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt . 4. 4

44.1

K ein anderes Resultat ergabe sich, wenn — mit der Beschwerdegegnerin (Urk. 2, Urk. 5) —
beziiglich



des beruflichen Leistungsvermogens auf die Expertise der

A.  abgestellt wirde , wonach der Beschwerdefiihrer in der vor dem Unfall er eignisvom
28. August 1999 ausgeiibten Tétigkeit als Geschaftsfihrer bis auf eine Leistungsminderung
von 20 % voll arbeitsfahig ist und er eine andere Tatigkeit ohne erhdhte kognitive
Anforderungen wie digienige als Schreiner und Skilehrer sowie Naturfotograf
uneingeschrankt verrichten kann. 4.4.2

Der Beschwerdefuhrer bringt keine stichhaltigen Einwande vor , welche die Ein schétzung
der A, -Gutachter zu entkréften verméogen .

Soweit er sich unter Hinweisauf Dr. B. und das Video material auf eine nicht ndher
benannte Bewegungseinschrankung (Urk. 1 S. 5 Ziff. 16-17 und S. 6 Ziff. 20) beruft,
vermag dies die Einschéatzung der A.___ -Gutachter nicht ernst haft in Zweifel zu ziehen, da
esdem B ericht von Dr. B.__ vom 12. Juni 2006 (Urk. 6/77/8-9) an einer hinreichend
nachvollziehbaren Begrindung fehlt und die Einschétzung des Rechtsvertreters nicht
massgebend sein kann. Ferner mag es zutreffen, dass die korperliche Tétigkeit als
Ski-Instruktor therapeutische Wirkung en zeitigt, je doch schopft der Beschwerdefihrer
damit seine Arbeits f& higkeit nicht in zumutbarer Weise aus.

Im Weiteren i st zwar ungewiss, ob sémtlichen
Sachversténdigen desA.__ — namentlich auch in den Disziplinen Rheumatologie

(vgl. S. 7 des Fachgutachtens [Urk. 6/137/102-110]) und Neuropsychologie (vgl. S. 6 des
Fachgutachtens [Urk. 6/137/121-144]) — die vollstandigen Observationsunterlagen ,
beinhaltend die Protokolle (Urk. 6/76) wie auch die Filmaufnahmen (Urk. 7/1-2) ,

vollstandig vorlagen . Ein alfalliges Versaumnisim Rahmen der Aktenedition

wére zwar kaum begreiflich, mit Blick auf die von den Gutachte r n getroffenen Feststellun
gen und insbesondere die Angabe der Neuropsychologinnen , wonach sich der Gegenstand
ihrer Untersuchung (Kl&rung der Frage nach authentischen kogniti ven Stérungen) im
geltend gemachten Ausmass der direkten Beobachtung von aussen entziehe ( vgl. S. 24 des
Fachgutachtens ), vermdchte dieses aber den Be weiswert desA.__ - Gutachtens —
entgegen der Auffassung des Beschwerdefiih rers (Urk. 1 S. 5. Ziff. 18-20) nicht zu
schmélern, zumal sich auch die in den anderen Fachdisziplinen gezogenen

Schlisse nicht massgeb lich auf das

Obser vations material

stutzen .

Der vom Beschwerdefiihrer erhobenen Rige der fehlenden Diskussion der Kopf schmerzen
(Urk. 1 S. 7 Ziff. 24) ist entgegenzuhalten, dass letztere

vonden A.__ -Gutachtern im Rahmen des postkommotionellen Syndroms interpretiert und
demzufolge berticksichtigt wurden . 4.4.3

Zur Begriindung seines Subeventual begehrens bringt der Beschwerdefihrer (Urk. 1 S. 4 1.
Ziff. 13-14) vor, dass die E inschétzung der Arbeitsfahigkeit

der Sachverstandigen der
A.



unter Berlicksichtigung ihrer Ausfiihrungen zu den neuropsychol ogischen Einschrankungen
erst ab dem Untersuchungszeitpunkt (November 2012) Gultigkeit habe und er bis dahin in
seiner Leistungsfahigkeit immer eingeschrankt gewesen sei, weshalb ihm bis Ende 2012
eine befristete ganze Invalidenrente zustehe.

Diesem

Standpunkt kann ebenfalls nicht gefolgt werden, ist doch der b lossen M 6glichkeit einer
damals weitergehenden — durch die dokumentierten hoher gra dige n neuropsychologische n
Defizite bedingten — Einschrankung des berufli chen Leistungsvermdgens, deren Hohe
retrospektiv nicht festgelegt werden kann (vgl. A, -Gutachten S. 65 Ziff. 7.4 und S. 67
oben) von vornherein nichts ab zugewinnen . Die Neuropsychologinnen der

A.___ setzten sich inihrem Fach gutachten (Urk. 6/137/121-144 S. 20 ff.) denn auch
eingehend mit den Ergeb nissen der neuropsychol ogischen V oruntersuchungen vom Juni
und August 2001 inder H.____ (Bericht vom 17. Oktober 2001 [Urk. 6/17]) sowie vom
Dezember 2002 inder |.___ (Bericht vom 10. Méarz 2003 [Urk. 6/30/3-12]) auseinander und
benannten mdgliche Grin de fur die bestehenden Differenzen . Soweit d er
Beschwerdefiihrer auf die friheren Einschétzungen abgestellt haben will, verkennt er, dass
die seinerzeit erhobenen L eistungs einbussen

zumindest teilweise der Schmerz- respektive der psychischen Symptomatik und der
verabreichten Medikation zugeschrieben wurden und die auf der Basis der gezeigten
Defizite erhobenen Testergebnisse unter dem Vorbehalt der fehlenden Validierung und der
fraglichen Leistungs be reitschaft des Beschwerdefiihrers stehen, weshalb unklar bleibt,
inwiewelt tat séchlich neuropsychol ogische Dysfunktionen bestanden.

Hinzu kommt, dass die damals mit dem Beschwerdefthrer befassten Fachpersonen weder
dem

er folg reiche n Abschluss des vom Beschwerdeftihrer von September 1999 bis Ja nuar 2001
ander M.___ absolvierte n Intensiv-Diplomstudiengang s fir Fuhrungs kréfte in KMU noch
den von ihm nach dem Unfallereignis vom 28. August 1999 aus gelibten Erwerbstétigkeiten
Beachtung geschenkt haben , sind doch diese Um stande ganzlich unerwéhnt geblieben.
Schliesslich konnten d ie neu ropsycho lo gi schen Sachverstdndigen noch keine Kenntnis
des kurz danach in der Zeit von Dezember 2002 bis Februar 2003 erstellten
Observationsmaterial s haben. Dem zufolge lassen sich aus den Berichten keine
zuverlassigen Ruick schltisse auf die frihere Arbeits- beziehungsweise L eistungsfahigkeit
ziehen (vgl. auch Stellung nahmevon Dr. med. N.____, Facharzt fur Neurologie, bera tender
Arzt desUn fall versicherers, vom 13. Juli 2004 [Urk. 6/77/35-38 S. 5] ) und es kommen
dafur auch keine

andere n f achkundige n Unterlagen in Betracht . 4.4.4

Ist eine hthere als die von den Sachversténdigen der A, attestierte Ein schrén kung des
beruflichen Leistungsvermdgens von 20 % fir die zuletzt aus gelibte Téatigkeit als
Geschéftsfuhrer

auch fur die Zeit vor den Untersuchungen vom November 2012 nicht rechtsgentglich
ausgewiesen , fehlt es sowohl an der Erfillung der einjéhrigen Wartezeit al's auch an einer
rentenbegriindenden Er werbs unfahigkeit von mindestens 40 %, da in Bezug auf die
erwerblichen Aus wirkungen im Sinne eines Prozentvergleichs (vgl. Urteil des Bu
ndesgerichts 8C_131/2011 vom 5. Ju li 2011 E. 10.2.1 mit Hinweis) von einem Invaliditéts



grad von 20 % auszugehen ist. Demgemass sind die V oraussetzungen fur die Zusprache
einer Invalidenr ente nicht erfllt.

Dies gilt umso mehr, als fraglich erscheint, ob der Beschwerdefthrer ohne den

Verkehrsunfall vom 28. August 1999 weiterhin als Geschéftsfuhrer gearbeitet hétte .
Jedenfalls nahm er t rotz desim Frihjahr 2001 im Rahmen des Inten sivstudiums fur
Fuhrungskréfte in KMU erlangten Diploms tber Jahre hinweg

keine solche

Erwerbst &tigkeit mehr auf und ging stattdessen weniger ei ntragli chen
Beschéftigungen

nach.

Dabei verbietet sich nach dem Dargelegten der Schluss, dieser Berufswechsel sei wegen
eines Gesundheitsschadens, welcher die Auslibung der Tatigkeit als Geschéftsfihrer

unzumutbar gemacht hétte, geboten gewesen. Soweit der Beschwerdefihrer (Urk. 1 S. 3
Ziff. 4) eigenen Angaben zufolge im Rahmen von Bemihungen, als Bauleiter wieder in den
Arbeitspro zess einzusteigen, aus gesundheitlichen Griinden gescheitert sein will, findet
dies aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht keine Stiitze. 4.5

Von beweisméssigen Weiterungen, insbesondere der vom Beschwerdefiihrer be antragten

Einvernahmevon O.___ als Zeuge des Unfallhergangs (Urk. 1 S. 4 Ziff. 10) sowie der
Einholung von Auskinften betreffend die therapeutische Wirkung des Skifahrens bei

Dr. med. P.___, Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie (Urk. 1 S. 6 Ziff. 22) ,
sind keine zusétzlichen entscheid we sentlichen Aufschllisse zu erwarten, weshalb darauf zu
verzichten ist (anti zi pierte Beweiswirdigung, BGE 124 V 90 E. 4b). 5.

Zusammenfassend hat demnach die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch zu Recht
verneint, was zur Abweisung der Beschwerde fihrt.

E.3.21

Inihrer Gesamtbeurteilung (S. 57 ff.) fuhrten die A, -Gutachter aus, d ie vom
Beschwerdefiihrer aktuell beklagten Beschwerden mit im Vordergrund stehen den, seit dem
Unfallereignis persistierenden zervikal und nuchal betonten Schmer zen und kognitiven
Defiziten seien bei der aktuellen neurol ogischen Untersuchung als prinzipiell vereinbar mit
einem

postkommotionellen Syndrom bei Zustand nach leichtem Schadel -Hi rn -Traumaim
Rahmen des Unfalles vom 28 . August 1999 bewertet

worden , wobei allerdings die Annahme einer Com motio cerebri respektive der hierfir
geforderten Bewusstlosigkeit letztlich auf anamnestische n Angaben des
Beschwerdefiihrers beruhe. Das Protokoll des pri méaren Rettungs einsatzes

habe sich nicht mehr beschaffen lassen . Von der erst behandelnden Klinik sei zwar k eine
Bewusstlosigkeit angegeben worden , jedoch hétten sich im Bericht des Erstbehandlers
Hinweise auf eine mogliche Amnesie gefunden. Auf grund des anzunehmenden
Unfallmechanismus und der anam nestischen , sich konsistent durch die Akten ziehenden
Angaben des Beschwer defuhrers, im Rettungs wagen w ieder zu sich gekommen zu sein,
sel eine statt geh abte Be wusstlosigkeit plausibel . Die



heutige Annahme eines p ostkommoatio nellen Syn droms stehe im Einklang mit der
Vorbeurteilung der neurologische n Poliklinik desC.__ v om 17. November 1999 (Urk

. 6/77/44-45) . Ab weichend davon habe Dr. med. D.____, Facharzt fur Neurologie, im Ja
nuar und Juli 2000 (Urk. 6/16/74-75, Urk. 6/16/80) eine depressive Entwicklung in Folge
der chronischen Schmerzsymptomatik nach dem Unfall diagnostiziert . Diese Be urteilung
steh e nicht im Widerspruch zur heutigen Einschétzung, da davon aus gegangen werde ,
dass der BeschwerdefUhrer tatschlich nach dem E r eig nis eine chronifizierte
Schmerzsymptomatik im Sinne einer chronischen Schmerzstérung entwickelt habe, die
auch mit einer affektiven Komponente vergesellschaftet sein

konne . Dievon Dr. med. E.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, am
25. September 2000 (Urk. 6/16/41-43) gestellte Dia g nose eines organischen P
sychosyndroms nach Schédel-Hirn -T rauma

konne aus heutiger Sicht aufgrund des Fehlens der hierfir notwendigen Kriterien nicht
bestétigt werden. Die von

Prof. Dr. med. F.____am 5. Juni (richtig: 6. Mai) 2010 (Urk. 6/103) durchge fuh rte
Diffusion tensor

imaging (DTI ) -Bildgebung stelle nach aktuel lem Kenntnisstand keine Standardu nter
suchung zur Beurteilung von minimalen traumatischen Hirn verletzungen dar und konne
somit aus versiche rungsmedizinischer Sicht nicht in die Beurteilung einbezogen werden.
Aus die sem Grund

werde aus neuro lo gi scher Sicht nicht dezidiert zu den von Prof. Dr. F.____ erhobenen
Befunden Stell ung genommen . Auch die Untersuchung der ereig niskorrelierten Potentiale
durch Dr . med. G.___, Facharzt fir Neurologie (Urk. 6/99), bleib eim gleichen
Zusammenhang unkommentiert.

E.3.22
Im Rahmen der rheumatol ogi schen Begutachtung

(S. 61f1.) selen aktuell nur leichtgradige muskul &re rechtsbetonte

Dysbalancen im Bereich des Schulter gurtels objektiviert worden . In der klinischen
Untersuchung

sel eine gewisse Dis krepanz zwischen der Beschwerdeschilderung des Beschwerdefihrers
und

den tatséchlich objektivierbaren Befunden bezliglich Beweglichkeit der HWS auf gefallen,

sodass aus rheumatol ogischer Sicht ein gewisser Hinweis auf eine Schmerz
fehlverarbeitung

vor liege.

Die rein somatisch-rheumatol ogisch be grind bare, minimale, objek tivierbare
Symptomatik begriinde

aus rheumatol o gischer Sicht keine zum heutigen Zeitpunkt anhaltende Arbeitsunfahigkeit.
Es



kdnne davo n ausgegangen werden, dass zirka wahrend zwei Monaten nach dem Unfall
vom 28. August 1999 eine durch muskul&re V erspannung begrtindbare Einschrankung

der Arbeitsfahigkeit vorgelegen habe .

Ab November 1999 ( zirka zwei Monate nach dem Unfall) kénne aus heutiger rein
rheumatol ogischer

Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr begriindet werden.

E.3.23

Bei der aktuellen neuropsychol ogischen Testung (S. 62 f.) habe eine minimale bis leichte
neuropsychol ogische

Funktionsstorung objektiviert werden kénnen . Dabei sei aufféllig gewesen , dass das
L eistungsniveau

des Beschwerdefiihrers zu den insgesamt drei verschiedenen Testzeitpunkten deutlich
geschwankt habe .

Ins gesamt habe ein merklicher Konzentrationsverlust, wie er vom Beschwerde flihrer
anamnestisch

berichtet worden sei , im Rahmen der aktuellen Untersu chung nicht objektiviert werden
konnen . Auffallend

sel eine Betonung korperli cher Symptome im Sinne einer Somatisierungstendenz gewesen

Die neuroradi olo gischen Befunde der DTI- Bildgebung aus dem Jahr 2010 mit Nachweis
struk tureller Hirnlésionen hétten bel der aktuellen neuropsychologischen Un ter such ung

nicht nachvollzogen werden kénnen . Die bei Verletzungsmustern, wie siein der DTI-
Bildgebung von

2010 beschrieben worden seien , zu erwarten den neu ro psychol ogischen/kognitiven
Funktionseinbussen

hétten aktuell nicht ob j ek ti viert werden kdnnen .

Im Vergleich zu de n neuropsychologischen Vor u nter suchungen im Rahmen des
stationadren

Aufenthaltesinder H.__ im Jahr 2001 (Urk. 6/17) sowie im Rahmen der Begutachtung
inder 1. im Jahr 2003 (Urk. 6/30/ 3-12)

habe sich aktuell ein deutlich verbessertes L eistungsprofil gezeigt . Die Verbesserung des
neuropsychol ogischen

Leistungsprofilsim Vergl eich zu den Voruntersu chungen mu ss e differenzial diagnostisch

im Rahmen einer damaligen noch vor handenen sedierenden Medikation mit
Benzodiazepinen

sowie im Rahmen einer damals noch moglicherweise vorhandenen affektiven
Symptomatik,

die heute nicht mehr



habe festgestellt werden kénnen , gesehen werden.

Gesamthaft werde eher nicht davon aus gegangen , dass zum Zeitpunkt der
Voruntersuchungen eine

deutlich hohergradige Einschrankung der neurokognitiven Funktion vor gelegen habe . Vor
diesem Hintergrund erscheine eine mittel schwere strukturelle Hirn schadi gung , wie von
Prof.

F.___im Rahmen der DTI- Bildgebung von 2010 postuliert, sehr unwahrscheinlich, da
das Ausmass der dann inzwischen einge tretenen Er holung ungewdhnlich hoch wére.

Vor diesem Hintergrund wére auch die zwi schen den Jahren 2001 und 2003 eingetretene
Verschlechterung

des neuro kog nitiven Leistungsprofils von damalig leichten kognitiven Defiziten im
Jahr 2001 bis hin zum mittelgradigen kognitiven Defiziten im Jahr 2003 unge wohnlich.

Insgesamt werde somit eine Erklérung des heute verbesserten neuro kognitiven
Leistungsprofils

im Rahmen eines Medi kamenteneinflusses sowie ei ner zum da maligen Zeitpunkt
vorhandenen

affektiven Symptomatik und einer Schmerz storung fir am wahrscheinlichsten gehalten .

Zusétzlich mdglich sei eine dariber hinausgehende Erklarung des heute verbesserten
Funktionsprofiles

durch eine zwischenzeitlich stattgehabte Adaptation an die Beschwerden durch Ein satz
kompensatorischer Faktoren.

Daruiber hinaus scheine ein Einfluss der ver muteten ADHS-Symptomatik nicht
auszuschliessen zu sein ,

wobei diese jedoch anamnestisch ab der Kindheit beschrieben werde und somit schon vor
dem

Un fall vorgelegen habe . Auch habe der Beschwerdefiihrer seine berufliche Ausbil dung
und Karriere

trotz VVorliegens dieser Sympto matik erfolgreich abgeschlos sen. Dennoch erscheine eine
Mitmodulation der kognitiven Stérung durch eine ADHS-Symptomatik zusétzlich zur
durch das angenommene postkommotionell e Symptom verursachten Komponente denk
bar. Denkbar erschein e in diesem Zu sasmmenhang auch, dass der Beschwerdefhrer die
vorbestehende

ADHS-Symp tomatik nach der erlittenen Commotio cerebri schlechter habe kompen sieren
konnen .

Die heute noch feststellbare leichte neurokognitive Stérung werde so mit gesamthaft
aiologisch

vor dem Hinter grund des im Rahmen der neuro logi schen Untersuchung beschriebenen



post k omm otionellen Syndroms bei Mitmo du | ation durch zwischenzeitlich wegge
fallene affektive

Faktoren und se dieren den Medi kamenteneinfluss und eine mdgliche, vorbestehende
Aufmerk samkeits stérung

gewertet .

Zusammenfassend kénne anhand der aktuellen neu ropsychol ogischen Testung davon
ausgegangen werden, dass eine leicht limi tierte kognitive Leis tungsfahigkeit im Sinne
einer minimalen bis leichten neu ropsycholo gischen Funktionsstérung bestehe , welche
atiologisch

aufgrund der angenommenen Diag nose der stattgehabten Commotio

cerebri und eines post kommotionellen Syndroms zumindest teilkausal dem Unfall

vom 28. August 1999 zu geordnet werde .

Die neuropsychol ogische Storung habe nach heutiger Einschétzung eine Auswirkung auf

die Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die vom Beschwerdefihrer friher ausgetibte, kognitiv
anspruchsvolle

Téatigkeit als Ge schéftsfihrer eines Un ternehmens.

Fur die erlernte Tétigkeit als Schreiner und die nach dem Unfall ausgelibten

Téatigkeiten a's Skilehrer, Fotograf und andere kognitiv nicht tber m assig anspruchsvolle
Téatigkeiten konne jedoch keine Ver minderung der Ar beits fahigkeit attestiert

werden.

E.3.24

Aus psyc hiatri scher Sicht (S. 63f.) gingendieA.  -Gutachter davon aus, dass der
Beschwerdefihrer in Folge des Unfalles

vom 28. August 1999 eine chroni sche Schmerzstérung mit somatischen und psychischen

Faktoren entwickelt hab e, wobei die zunachst somatisch begriindbare
Schmerzsymptomatik durch

die er littene Commotio und da s erlittene HWS-Trauma vom 28. August 1999 ausge |6st
worden sai . FUr

die Entwicklung der chronischen Schmerzstérung kénne dartiber hinaus ein Einfluss von
akzentuierten

Personlichkeitsziigen mit nar zisstischen Anteilen angenommen werden.

Die fruher gestellten Diagnosen wie die Entw icklung eines hirnorganischen
Psychosyndroms und einer post trauma tischen Belastungsstérung

konn t en aus heutiger psychiatrischer Sicht, Uberein stimmend mit der aktuellen neur ol
ogischen

Einschétzu ng, nicht nach vollzogen werden, da die hierfir erforderlichen diagnostischen
Kriterien fehlten und in den Akten zum Zeitpunkt der damaligen Diagnosestellung die



hierfir erforderli che Symptomatik nie dezidiert beschrieben worden sei. Heute werde
davon aus gegangen , dass sich in Folge de s Unfall es und der daraus resul tieren den

Schmerz symptom atik eine chronische Schmerzstéru ng entwickelt hab e. Vor dem
Hintergrund

dieser Diagnose sei auch die laut Aktenlage nach dem Unfall be schriebene affektive

Symptomatik zu verstehen. Wie bereits in der neuropsy cho | ogischen Untersuchung
diskutiert, konne ein Einfluss einer damals

vorhan denen Schmerzsto ru ng mit begleitender affektiver Komponente auf die neu
ropsychologischen

Testergebnisse der Jahre 2001 und 2003 angenommen wer den.

Zum aktuellen Gutachtenszeitpunkt habe der Schweregrad der vom Be schwerdefthrer
beschriebenen

Symptomatik nicht das Ausmass erreicht , wel ches fir die Diagnose einer heute noch
anhaltenden Schmerzstérung gefordert werden misste. Es werde somit davon ausgegangen
, dass sich die nach dem

Un falle eingetretene Schmerzverarbeitungsstorung zwisc henzeitlich zuriickge bildet habe .
Nach psychiatrischer Eins chétzung kdnne angenommen werden, dass die Stérung fur den
Beschwerdefuhrer

letzt lich Uberwindbar gewesen sei und zum aktuellen Zeitp unkt die Diagnose einer
chronisc hen

Schmerzst 6rung nicht ge stellt werden kdnne . Hierfur spreche auch die Tatsache, dass er
nach dem Unfall erfolgreich aternativen Tétigkeiten habe nachgehen kénnen und

auch zum aktuellen Gutachtenszeitpunkt in korperlich zum Teil auch anstren gender Tétig
keit

tétig gewesen sei (SO sei

er fir mehrere Wochen als Tierfoto graf nach J.__ gereist und habe

dabei auf der Ladeflache eines Pick-up-Trucks Gbernachtet). Die in den Akten teils
uneinheitliche, differierende di ag nostische Einordnung der vom Beschwerdefthrer

geklagten, nach dem Unfall entstandenen Symptome durch mehrere
vorbehandel nde Arzte werde aus heuti ger Sicht vor dem Hinter grund des Versuches der

damaligen Behandl er gesehen , die unklare Sympto matik diagnostisch einzuordnen, da
zum damaligen

Zeit pu nkt die Diagnose einer somatoform en Storung aufgrund des somatisch be
grindbaren

Beginns und der Personlichkeitsstruktur des Beschwerdefiihrers schwierig zu stellen
gewesen sai. Vor diesem

Hintergrund werde heute auch die damalige Einschétzung einer hohergradigen
Arbeitsunfahigkeit gewertet ,



ob wohl der Beschwerdefiihrer jafrih zeitig Tétigkeiten wie die Tétigkeit als Ski lehrer und
den

Besuch eines Tauch lehrganges auf genommen und frih nach dem Unfall ein Studium ab
sol viert hab e.

Insgesamt werde davon ausgegangen , dass er die durch den Unfall entstandene

somatofo rm e Stérung habe Uberwinden kdnnen und eine Ein schrén kung der
Arbeitsfahigkeit nach

Abschluss der Akut behandlung zirka zwel Monate nach dem Unfal | ereignis nicht mit
psychiatri schen Ein sch ran kungen be griindet werden konne .

Zum Observationsmaterial von 2001/2002 (richtig: 2002/2003)
konne aus heutiger psychiatrischer Sicht nur insofern

Stellung ge nommen werden, als die damalige Téatigkeit des Be schwerdefihrers als
Skilehrer einen

maoglichen Hinwels fir die damals schon gegebene Teiliberwindbarkeit der
Beschwerdesymptomatik

darstell e. Vom Ex plorationsmaterial
konne jedoch kein sicherer Rickschluss hinsichtlich

der Dia gnosestellung einer psychiatri schen Erkrankung aus dem affektiven Formen kreis
oder

der Diagnose einer Schmerzstorung gezogen werden.
Zum aktuellen Gutachtenszeitpunkt kdnne aus psychiatrischer Sicht keine Diagnose
gestellt werden, die mit einer Minderung der Arbeitsfahigkeit einhergehe .

E.3.25

Zusammenfassend befanden die Sachverstandig en der

A

(S. 64), die aktuell im Vordergrund stehende Symptomatik des
Beschwerdefuihrers

sel als Residual zustand bei stattgehabter Commotio cerebri im Sinne eines

postkommotionellen Syndrom sinfolge des Unfalls vom 28. August 1999 zu werten . Die
hieraus re sultie rende,

fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Vordergrund stehende, leichte neurokognitive
Funktionseinbusse rechtfertige eine Arbeitsunfa higkeit von 20

% fur die kognitiv anspruchsvolle Tétigkeit als Geschéftsfuhrer eines Bauunternehmens.
Die urspringlich erlernte Tatigkeit als Schreiner sowie die nach dem Unfall

ausgelibten Tétigkeiten als Skilehrer und Na turf otograf seien

dem BeschwerdefUhrer aus gesamtmedizinischer Sicht



aber voll umfanglich zu mutbar wie auch alle anderen denkbaren Tétigkeiten ohne er
hohten kognitiven Leistungsanspruch (vgl. auch Beurteilung der Arbeitsfahig keit auf

S. 64 f.). Zum Beginn der Arbeitsfahigkeit (S. 65) fuhrten die A, -Gutachter aus (S. 65),
die aus neuropsychologischer Sicht an genommene 20%ige Minderung der A r
beitsfahigkeit fur kognitiv anspruchsvolle Tétigkeiten aufgrund der le ichten kognitiven
Defizite konn e ab dem Unfalldatum (28. August 1999) angenommen werden. Da an hand
der dokumentierten V oruntersuchungen aus den Jahren 2001

und 2003 davon ausgegangen werde, dass zu jener Zeit eine hdhergradige kog ni tive Ein
schrénkung bestanden habe, erscheine eine damalige héhere Be ein trachtigung als
plausibel , wobei diese moglicherweise Uber die angestammte Tétigkeit hin aus auch eine
angepasste Tétigkeit betroffen habe. Deren Ein schrénkung konne jedoch retrospektiv nicht
festgelegt werden. Die vom Be schwer defuhrer nach dem Unfall ab dem Winter 1999/2000
teilzeitlich ausge Ubte Tétigkeit as Skilehrer sei ihm von Anfang an ohne Einschrankungen
zu mutbar gewesen, da auch eine im Vergleich zu heute mdglicherweise stérker ausgeprégte
neuropsychol ogische Einschrénkung mit dieser Tétigkeit vereinbar gewesen wére. Daruber
hinaus kénne davon ausgegangen werden, dass aus rheu matologischer Sicht nach dem
Unfall aufgrund der nachvollziehbaren so matischen Ei nschr & nkungen fir den Zeitraum
von zirka zwei Monaten eine volle Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe. Aus psychiatrischer
Sicht werde da von aus gegangen, dass sich die Diagnose einer somatofo rmen
Schmerzstérung zu keiner Z ei t auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt habe, was durch die
Tatsache, dass der Beschwerdefuhrer direkt im Winter nach dem Unfall a's Skilehrer be
rufstétig gewesen sei und im Jahr danach eine berufliche Weiterbildung erfolg reich
absolviert habe, gestiitzt werde. 4 .

4.1

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Dabel steht fest und
wurde nicht substanziiert bestritten, dass das den Anforderungen von BGE 125V 351 E. 3a
geniigende

A.__ -Gutachten vom 10. Juli 2013 zu mindest hinsichtlich der Beurteilung der
Gesundheitsschaden voll beweiskréaftig ist. Un eins sind sich die Parteien indes dariiber, wie
weit diese Beeintréchtigun gen die Fahigkeit des Beschwerdefhrers einschranken,
zumutbare Arbeit zu leisten. 4.2

Im Rahmen der freien Beweiswirdigung darf sich die Verwaltung — und im Streitfall das
Gericht —weder Uber die (den beweisrechtlichen Anforderungen geniigenden)
medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die &rztlichen
Einschétzungen und Schlussfolgerungen zur (Rest-) Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer
konkreten sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Trag weite zu eigen machen.

L etzteres gilt namentlich dann, wenn die begutachtende Fachperson allein aufgrund der
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung oder eines vergleichbaren
Leidens (E.

1.2) eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit attestiert. Die rechtsanwendenden Behorden
haben diesfalls mit besonderer Sorgfalt zu prifen, ob die arztliche Einschdtzung der Arbeits
un fahigkeit auch invaliditéatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosoziale und
soziokulturelle Belastungsfaktoren) mit berticksichtigt, welche vom sozial ver
sicherungsrechtlichen Standpu nkt aus unbeachtlich sind ( BGE 127 V 294 E.



5a), und ob die von den Arzten anerkannte (Teil-) Arbeitsunfahigkeit auch im Lichte der
fur eine Untberwind bark eit der Schmerzsymptomatik massgebenden rechtlichen Kriterien
st andhélt (BGE 130V 352 E.

E.6

Die Gerichtskosten im Sinne von Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 800.--
festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens dem unterliegenden
Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Ronald Pedergnana -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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 wéhrend 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 Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBuchter

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



