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Erwagungen

E. 1

1. Mérz 2014 stellte die Helsana die Taggeldleistungen und die arztliche Heilbehandlung
per 1. April 2014 ein

und bestétigte dies mit Einspracheentscheid vom 8. Oktober 2014 ( 6/107/19-51 ). Dagegen
erhob der Versicherte Beschwerde ( Urk. 6/90) . Dieses Verfahren ist unter der
Verfahrensnummer UV.2014.00252 am hiesigen Gericht hangig. Der Entscheid wird mit
heutigem Datum geféallt.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts;, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung



der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Bei ungeniigenden Sachverhaltsa bklarungen durch den Versicherungstréger holt die
Beschwerdeinstanz ein Gerichtsgutachten ein , wenn sie einen medizinischen Sachverhalt
Uber haupt fur gutachtlich abklarungsbedurftig ha It oder wenn eine Administrativ expertise
in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. E ine Rickweisung an den
Versicherungstréger fallt in Betracht , wenn sie in der notwendigen Erhebung einer bisher
vollstandig ungeklarten Frage begriindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht
unbenommen, eine Sache zuriick zuweisen, wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung
oder Erganzung erforderlichist (B GE

137V 210

E. 4.4.1. 4 mit Hin weisen; Urtell des Bundesge richts 8C_815/2012 vom 21. Oktober 2013
E. 3.4, publi ziert in SVR /2014 UV Nr. 2S. 3) . 2.

E.2

Gegen die Verfigung vom 1 9. November 2015 erhob der Versicherte am 27. November
2015 Beschwerde mit dem Rechtsbegehren, der angefochtene Ent scheid sei aufzuheben
und es sei ihm ab 1. Februar 2014 eine halbe Rente zuzusprechen (Urk. 1). Die IV-Stelle
beantragte in der Beschwerdeantwort vom 2 1. Januar 2016 die Anordnung eines
Gerichtsgutachtens und eventualiter die Rickweisung der Sache zwecks V ornahme weiterer
Abklarungen (Urk. 5). In der Replik vom 2. Februar 2016 hielt der Versicherte an seinem
Rechtsbegehren fest (Urk. 8). Die IV-Stelle verzichtete auf Duplik (Urk. 11). Mit Eingabe
vom 6. Juni 2016 ausserte sich der Beschwerdeftihrer erneut zur Sache (Urk. 13 und Urk.
14/1-3).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht

zieht in Erwégung: 1.

E.21

In der angefochtenen Verfiigung hat die Beschwerdegegnerin ausgefihrt, die Abklarungen
hétten ergeben, dass der Besc hwerdefiihrer aufgrund des am 4. Februar 2013 erlittenen
Unfallsin seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt gewe sen sei. Die Unfallversicherung habe
die nach dem Unfall ausgerichteten Taggel dzahlungen per Ende Méarz 2014 eingestellt, da
medi zinisch-theoretisch wieder von einer vollen Arbeitsfahigkeit habe ausgegangen werden
konnen. Sie (die Beschwerdegegnerin) habe sodann geprift, ob unfallfremde Leiden vorla
gen. Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hdtten nur die Unfallfolgen gehabt. Da der
Beschwerdefiihrer beztiglich der Unfallfolgen aber bereitsim April 2014 und damit zwel
Monate nach Ablauf des Wartejahres wieder arbeitsfahig gewesen sei, liege keine
langdauernde Arbeitsunfahigkeit vor. Im Einwandver fahren seien keine weiteren
medizinischen Fakten genannt worden, die eine abweichende Beurteilung erforderten. Die
von den Arzten des RAD attestierte Arbeitsfahigkeit von 50 % ab Februar 2014 sei bei
Beachtung einer konseguen ten konservativen Therapie schrittweise auf 100 % steigerbar.
Dievom Psychi ater



Dr.med. A.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychothera pie, diagnostizierte
schwere reaktive depressive Stérung sei ein Folgezustand im Zusammenhang mit dem
Unfall und keine eigenstandige Erkrankung. Ein psy chischer Befund als Beleg fur eine
schwere Depression fehle (Urk. 2 S. 1 ff.).

In der Beschwerdeantwort vom 2 1. Januar 2016 fihrte die Beschwerdegegnerin aus, der
angefochtene Entscheid basiere auf der versicherungsmedizinischen Einschatzung der
Unfallversicherung,

ausgehend von der Beurteilung von Prof. Dr. med. B.___, Facharzt FMH fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates. Eine
Auseinandersetzung mit der Mei nung von Prof. B, und der divergierenden Beurteilung
der Arzte des RAD habe nicht stattgefunden. Hinzu komme, dass Prof. B, der jiingste
Bericht des RAD nicht vorgelegen habe. Der angefochtene Entscheid beruhe somit auf
einem nicht geniigend abgeklarten Sachverhalt (Urk. 5 S. 2

Ziff. 3it.
bf).

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte geltend , aufgrund der Untersuchung im Mai 2014 sowie
aufgrund der Kontrolluntersuchung im April 2015 seien die Arzte des RAD zum Schluss
gekommen, als Folge des somatischen Gesundheitsschadens liege bis auf W eiteres eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % vor. Aus dem Bericht vom April 2015 ergebe sich zudem, dass
zusétzliche klinische und radiol ogische Abkléarungen nétig seien. Ferner sei abzukléren, ob
eine Operation notig sal. Erst nach Vornahme dieser Abklarungen falle im weiteren Verlauf
eine s chritt weise Steigerung der Arbeitsfahigkeit in Betracht. Die Beschwerdegegnerin
habe die von ihr selbst aus orthopadischer Sicht als notwendig erachteten weiteren
Abkléarungen nicht durchgefiihrt, sondern stattdessen die von einer weiteren Untersuchung
und dem Verlauf abhangige mogliche Steigerung der Arbeitsfa higkeit al's bereits
eingetretene Tatsache behandelt. Damit habe sie die Abkl& rungspflicht gemass Art. 43
ATSG verletzt. Hinzu komme, dass auch aus psy chiatrischer Sicht ein Leiden mit
Krankheitswert nicht einfach verneint werden kdnne. Dies sei im Untersuchungsbericht
jedenfalls nicht nachvollziehbar dar gelegt worden (Urk. 1 S. 3 ff. Rz 4 ff.).

In der Replik erganzte der BeschwerdefUhrer, die Einholung elnes weiteren Gut achtens sei
nicht erforderlich. Abgesehen von Prof. B.___, der sich im Ubrigen fiir seine Beurteilung
auf eine eigene, inzwischen 23 Jahre alte Publi kation bezogen habe, seien alle anderen mit
der Sache befassten Arzte (RAD- Arzt Dr. C.___ und die behandelnden Arzte Dr. A,
und PD Dr. med. D.____, Facharzt FMH fur Orthop&dische Chirurgie) zum Schluss gekom
men, es bestehe in der angestammten und in einer angepassten Téatigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 50 %. Eine vom Gericht oder von der Beschwerdegegnerin veranlasste
Begutachtung kdnne die echtzeitlichen Akten bel der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit
nicht ersetzen (Urk. 8 S. 2 ff. Rz 1 ff.). 3. 3.1

Der beratende Arzt der Helsana, Prof. B, (' Urk. 6/80/8-17, Urk. 6/80/22-35), und der
behandelnde Orthopéde, Dr. D.__ ( Urk. 6/42, Urk. 6/44/7-8, Urk. 7/44/10-11, Urk. 7/55,
Urk. 6/68, Urk. 6/80/6-7, Urk. 6/86/1, Urk. 6/97/6 -7) , dusserten sich in verschiedenen
Berichten und Stellungnahmen. Sodann untersuchte Dr. med. C.__, Facharzt fir
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, den BeschwerdefUhrer. Dr. C._ ist Arzt des



Regionalen Arztli chen Dienstes (RAD) der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV Stelle (Urk. 6/53, Urk. 6/74). 3.2

Prof. B.____kam in der Aktenstellung n ahme vom 2 2. September 2014 und im
erganzenden Bericht vom 1 5. November 2014 (Urk. 6/80/13 ff., Urk. 6/80/29 ff.) zum
Schluss, die durch den Unfall verursachte Kompres sions/Im pressionsfraktur des 2.
Lendenwirbelkorpers habe zu einer bleibenden leichten Keildeformitét dieses Wirbels
gefuhrt. Bildgebend (Rontgenbild vom Méarz 2013) habe ein Winkel von 14 Grad ermittelt
werden konnen. Die Hei lungsvorgange im Zusammenhang mit einer solchen Fraktur liefen
schematisch nach biologischen Gesetzméssigkeiten ab. In diesem Fall handle es sich um
eine Fraktur vom Kompressionstyp (AO-Klassifikation A1.2.1) mit in den Wirbelkor per
eingesprengtem Bandscheibengewebe. Die Ausheilungszeit bis zur ausrei chenden
Stabilisierung betrage nicht mehr als drei Monate.

Eine Wirbelkorperdeformation nach Fraktur mit keilformiger Konfiguration und stehen
gebliebener Wirbelkorperhinterkante sei per se eine stabile Verletzung. Die Untersuchung
durch den RAD mehr als ein Jahr nach dem Unfall habe keine nach aussen hin sichtbaren,
auf die Fraktur des zweiten Lendenwirbelkor pers zurlickzuf iihrende n

Wirbel sdulendeformation ergeben, etwaim Sinne einer akzentuierten Kyphose
(=Rundriicken) oder einer kurzbogigen seitlichen skolio tischen Komponente. Bel der
Untersuchung durch den RAD sei zwar eine ein geschrankte Beweglichkeit der Wi
rbelsaule festgestellt worden, e ine derartige Funktionseinschrénkung sei betreffend das fur
den Beschwerdefuhrer in Frage kommende Tatigkeitsprofil jedoch irrelevant. Bei der
RAD-Untersuchung habe der Beschwerdef Ghrer dem Orthop&den wahrend 80 Minuten
ohne Probleme Rede und Antwort stehen konnen. Dies miisse als Ausdruck einer zumindest
statisch leistungsfahigen Wirbel sdule angesehen werden.

Persistierende Beschwerden seien bel dieser Art von Wirbelfraktur keine Selten heit und
seien auf die Fehlstellung der kleinen Wirbelgelenke zurtickzufiihren. Bei grosseren
Fehlstellungen der Wirbelsaule betrafen die Auswirkungen auch weiter entfernte Bereiche,
was hier aber kaum der Fall sei. Hier konkurriere ein eventuell posttraumatischer Zustand
mit den haufigen degenerativen Verande rungen an der unteren Lendenwirbelsaule.
Nachdem die eigentliche Wirbel fraktur in leichter Fehlstellung verheilt sei, finde jetzt noch
eine symptomati sche Therapie statt.

Patienten seien ein Jah r nach Wirbelfrakturen leichter en Grades ohne neu ro logi sche
Beteiligung durch Adaption und Gewdhnung beschwerdefrei oder beschwerdearm und
konnten ihrer friheren Beschaftigung nachgehen, sofern nicht ein besonders
rickenstrapazierendes Betétigungsprofil vorliege. Diese Erfahrungen hétten bereits seit
langerer Zeit Eingang in die Literatur gefunden, die sich mit der beruflichen Reintegration
Unfallverletzter beschéftige.

Im Integrationsleitfaden Unfall des Schweizerischen Versicherungsverbandes (SVV) wer
de bei Deckplattenimpressionen von einer maximalen Behandlungs dauer von 16 Wochen
und hernach bei korperlicher Tétigkeit von einer voll standigen Arbeitsunfahigkeit wahrend
6 Wochen und einer Arbeitsunféhigkeit von 50 % wahrend zwel Wochen ausgegangen. Bei
geistiger Tatigkeit betrage die vollstandige Arbeitsunfahigkeit 2 Wochen, woran sich eine
Arbeitsunfahig keit von 50 % wahrend einer Woche anschliesse. Nach gesicherter arztlicher
Erfahrung korrelierten die funktionellen Beeintréchtigungen der Wirbelséule mit dem
Ausmass der verblieben en posttraumatischen Verformung am Wirbelkor per, so dassdie



Rontgenanatomie Anhaltspunkte liefere, wie eine plausible Beur teilung der
Arbeitsfahigkeit vorzunehmen sei. Nach dieser Regelhaftigkeit sei der erwahnte Leitfaden
aufgebaut. Das Zeitschema sei beim Beschwerdefiih rer um ein Vielfaches Uberschritten.
Eine Uber den 1. April 2014 hinausgehende Dispensierung aufgrund der Unfallfolgen an der
Wirbelsaule sei beziiglich angepasster Arbeit nicht plausibel. 3.3

Dr.C.___ fasste gestiitzt auf die Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 6. Mai 2014
zusammen, der Beschwerdefihrer leide an einer schmerzhaften Bewe gungs einschrénkung
der Lendenwirbel séule nach einer Deckplattenimpressions fraktur am zweiten
Lendenwirbelkdrper mit innerer Diskusherniation und zuneh mender
Bandscheibenverschmalerung. Aufgrund der medizinischen Berich te und der Ergebnisse
der Untersuchung sei ein unfallbedingter somati scher Gesundheitsschaden ausgewiesen.
Dieser beeintrachtige die Arbeitsféhig keit. Der Zustand sei noch nicht stabil. In der
bisherigen Tétigkeit als kaufman nischer Angestellter bestehe aus somatischer Sicht seit
Februar 2014 eine Arbeitsfahig keit von 50 % (Bericht vom 6. Mai 2014; Urk. 6/53 S. 6 ff.).

Am 1 6. April 2015 untersuchte Dr. C.____ den Beschwerdefthrer erneut und berich tete,
gestutzt auf die aktuell erhobenen klinischen Befunde und die anamnestischen Angaben des
Beschwerdefuhrers habe sich die orthopéadische Situation im Vergleich zum Zustand vor
einem Jahr nicht verandert. Ungeklart sei weiterhin, ob nicht eine operative Behandlung
erfolgen musse. In der bishe rigen Téatigkeit als kaufmannischer Angestellter bestehe
weiterhin und bis auf W eiteres eine Arbeitsunféhigkeit von 50 %. Dabel handle es sich um
einen Ein stiegswert, da medizinisch-theoretisch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit

unter der Voraussetzung einer konsequent durchgefiihrten konservativen The ra pie mit
Kraftigung der Rumpfmuskulatur - im Verlauf mit einer Steigerung gerechnet werden
konne. Unbedingt erforderlich sei indessen eine erneute kli ni sche und radiologische
Abkléarung zur Klarung der Frage, ob eine operative Inter vention notwendig respektive zu
empfehlen sei. Abhangig vom Resultat die ser Untersuchung und dem weiteren Verlauf sei
dann die tats&chlich mogli che und zumutbare Steigerung der Arbeitsfahigkeit zu beurteilen
(Urk. 6/74 S.

5f.).3.4

Der behandelnde Orthopéde, Dr. D.____, berichtet e mehrfach Gber den Verlauf ( Urk. 6/42,
Urk. 6/44/7-8, Urk. 7/44/10-11, Urk. 7/55, Urk. 6/68, Urk. 6/80/6-7, Urk. 6/86/ 3, Urk.
6/97/6-7'). In den Berichten erwahnte er e inen prolongierten Heilungsprozess . Der
Beschwerdefuhrer habe fortgesetzt tber persistierende Schmerzen im Frakturbereich
geklagt . Mehrfach seien Facettengelenksinfiltrati onen durchgefihrt worden. Aufgrund der
ausgepragten Restbeschwerden habe keine Arbeitsfahigkeit Gber 50 % attestiert werden
konnen. Am 6. Mai 2014 hielt Dr. D.____ fest, die angegebenen Beschwerden seien
glaubhaft und auf grund der Fehlstellung beziehungsweise der Osteochondrose mit
kompensatori scher, tieflumbaler Hyperlordose erklérbar (Urk. 6/55/1). Am 3. November
2014 fuhrte Dr. D.____aus, esl&gen zweifellos unfallbedingte Schéaden vor. Die
Deckplattenimpressionsfraktur habe zu einer Kyphosierung des Bandscheibenfa ches L1/2
gefuhrt. Zusétzlich habe der Unfall eine Verletzung der Bandscheibe L1/2 und eine
zunehmende Dehydration der Bandscheibe von L1/2 zur Folge gehabt. Ein Endzustand sei
noch nicht erreicht. Eine weitere therapeutische Option sei eine Radiofrequenztherapie nach
vorheriger Testung. Bei zunehmen der Kyphosierung des Bewegungssegments L 1/2 sei
auch eine Operation zu erwagen (Urk. 6/86/3). 4. 4.1



Zentrale Frage des Rechtsstreites ist, ob aus medizinischer Sicht rechtsgentig liche
Entscheidungsgrundlagen vorliegen. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich beim Erlass der
angefochtenen Verfligung auf die Beurteilung des Orthopaden Prof. B._, der zum
Schluss gekommen war, der Beschwerdefuhrer sei wieder arbeitsfahig . In der
Beschwerdeantwort vertrat sie die Auffassung, der Sachverhalt sei noch
abklérungsbeduirftig. Der Beschwerdefuhrer erachtet die Beurteilungvon Dr. D.____als
massgebend , der bis auf W eiteres von einer Beschrankung der Arbeitsfahigkeit im
Umfang von 50 % sowohl in der ange stammten als auch in ein er angepassten Téatigkeit
ausging . 4.2

Der BeschwerdefUhrer kritisiert e, Prof. B._ habe die innere Diskusherni ation, die
zunehmende Bandschei benverschméal erung und die segmentale Kypho seim
Bewegungssegment L1/ 2 nicht erwahnt (Urk. 8 S. 3 Rz 3.3). Prof. B.____ erwéhnte
tatsachlich weder eine Bandscheibenverschmélerung noch eine Kyphose. Letztere verneinte
er sogar ausdrticklich ( Urk. 6/6/80/31 ziff. 1). Prof. B.

hielt fest , eine bildgebende Untersuchung im Méarz 2013 habe gezeigt, dass die
Wirbelfraktur in leichter Fehlstellung abgeheilt sei (bleibende Keildeformitdt mit einem
Winkel von 14 Grad; Urk. 13/M15 S. 7, Urk. 13/M17 S. 10).

Dr.D.

berichtete am 2 3. Juni 2014 Uber eine am 1 9. Februar 2014 erfolgte bildgebende
Untersuchung (Kernspintomographie) ,

anléasslich der eine deutliche Kyphosierung festgestellt worden sei (Urk. 6/ 97/6). Die
Konsultation bei Dr. D.__ vom 1 9. Februar 2014 erwahnte Prof. B.___ zwar, nicht jedoch
den erwdhnten bildgebende n Befund (vgl. Urk. 6/80/11 und Urk. 6/80/25 ). Es bleibt offen,
ob ihm der Befund vorlag . Offen ist auch , welche anderen bildgebenden Befunde Prof.
B.___ zur Verfigung standen. Expli zit erwdhnt e

er nur éztliche Berichte, die seit dem Unfall Gber die Behandlung und den Verlauf von den
verschiedenen Arzten verfasst worden waren . Fest steht , dass er den Beschwerdefiihrer
personlich nicht untersucht hat, wobei |etzteres nicht zu seinem Auftrag zahlte. Inwiefern er
die Beurteilung von Dr. D.____, der eine deutliche K yphosierung erwahnte, tberprift und
eine solche begrindet ausschliessen konnte, erschliesst sich aus seinen Darlegungen nicht .
4.3

AndersasProf. B. _ untersuchte Dr. C.___ den Beschwerdefihrer insge samt zweimal
per s dnlich. Die bildgebenden Befunde, die ihm zur Verfiigung standen, bezeichnete er
explizit (Urk. 6/53/6). Bereitsim ersten Untersuchungs bericht vom 6. Mai 2014 kam er
zum Schluss, beziglich der Wirbelfraktur sei der Zustand noch nicht stabil und esliege eine
um 50 % reduzierte Arbeitsfa higkeit vor. Der weitere Verlauf misse abgewartet werden
und weitere Untersu chungen hétten zu erfolgen (Urk. 6/53/7 Ziff. 9f.). Im Bericht vom 2 1.
April 2015 stellte Dr. C.____ fest, der Zustand nach einem Jahr habe sich nicht verbes sert,
was nicht zuletzt auch auf den Umstand zurtickzufiihren sei, dass keine konsequente
Therapie stattfinde. Unbedingt erforderlich seien erneute klinische und radiol ogische
Abklarungen zur Beantwortung der Frage, ob eine operative Intervention notwendig
respektive zu empfehlen sei. Abhéngig vom Resultat dieser Untersuchung und dem
weiteren Verlauf sei dann die Arbeitsfahigkeit und deren Steigerung zu beurteilen

(Urk. 6/74/451. Ziff. 91.). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers (vgl. Urk. 1 S.



5Rz 13), nahm Dr. C.____ keine Kehrtwende vor. Bereitsim ersten Bericht stellte er einen
nicht stabilisierten Zustand fest und erachtete weitere Abklarungen fir notwendig, vorerst
in Form von Verlaufsuntersuchungen. Ein Jahr spéter stellte er einen unverénderten
Zustand fest und wies erneut auf die Notwendigkeit weiterer Abklarungen hin. 4.4

AndersasDr. C.___ erachtete Prof. B.___ die Wirbelfraktur as abgeheilt und ging
beztglich der posttraumatischen Deformation von einer gunstigen Prognose aus (Urk.
6/80/32). Dr. D.____erwdhnte in der Stellungnahme vom 3. November 2014 ein operatives
Vorgehen fur den Fall einer weiteren Kypho sierung (Urk. 6/86 ). Somit schloss er eine
ungunstige Entwicklung nicht aus. In dieses Bild passen die sowohl von Dr. D.___ alsauch
von Dr. C.___ erwdahn ten und als objektiv beurteilten erheblichen Schmerzen des
Beschwerdefiihrers. Auch Prof. B.__ verwiesin seinen Ausfuhrungen betreffend
Integritéts schaden auf Dr. C.____ und die von ihm geschilderte grosse Zahl von Schmer
zausl 6sungen an verschiedenen Stellen des Korpers ( Urk. 6/80/32). Vor diesem
Hintergrund vermag die Beurteilung von Prof. B.____, esliege ein stabili sierter Zustand
und seit spatestens 1. April 2014 wieder eine vollstéandige Arbeitsfahigkeit vor (Urk.
6/80/34 ), nicht zu Uberzeugen. Entgegen der Ansicht von Prof. B.__ (vgl. Urk. 6/80/34 f.)
basiert die Beurteilung von Dr. C.____ primér auf der durch den Unfall verursachten
Problematik im Bereich der Len denwirbelsdule. Nur diesbeziiglich stellteDr. C.____ eine
Diagnose mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. Urk. 6/74 S. 6 Ziff. 3). Hinzu
kommt, dass Dr. C.____den Beschwerdefihrer nicht nur im Mai 2014 (vgl. Urk. 6/53),
sondern rund ein Jahr spater im April 2015 erneut untersuchte und wiederum zum Schluss
kam, dass weiterhin eine A rbeitsfahigkeit von 50 % bestehe und noch nicht alle
Abklarungs- und Behandlungsoptionen ausgeschdpft worden seien (Urk. 6/74 S. 6 Ziff. 10).
45

Ob und in welchem Ausmass sich der Beschwerdefuhrer der erforderlichen physi kalischen
Kréaftigungstherapie unterzogen hat, ist nicht geklart . Die &@rztli chen Berichte geben hierzu
nur unzureichend Auskunft. Dr. D.___ schlug als weitere Massnahme eine
Radiofrequenztherapie vor (Urk. 6/97/7, Urk. 6/86 ). Notig sind geméssDr. C.___

zusétzliche bildgebende Untersuchungen und die definitive Klarung der Frage, ob ein
operatives Vorgehen den Zustand erheblich zu verbessern vermag . Erst dann ist gemass Dr.
C.___ eineschrittweise Steige rung der Arbeitsfahigk eit konkret ins Auge zu fassen (Urk.
6/74 S. 6 Ziff. 10). Dadie Arbeitsfahigkeit im Anschluss an die noch nétigen Abkl&rungen
schritt weise nach érztlicher Festlegung zu steigern ist, erfolgte der Hinweis der Beschwer
degegnerin an den Beschwerdefihrer betreffend Schadenminderungs pflicht (vgl. Urk.
6/83) verfriiht respektive |8sst sich daraus bislang noch nichts zu Lasten des
Beschwerdefuhrers ableiten. 4.6

Die Darlegungen von Dr. C.___ vermdgen insgesamt zu Uberzeugen. Sie stiitzen sich auf
eine zweimalige personliche Untersuc hung des Beschwerdefihrers. Dr. C.__ konnte
insbesondere den Verlauf ber ein Jahr beriicksichtigten. Die zweite Untersuchung im
Fruhjahr 2015 bestétigte die Einschatzungen der ersten Untersuchung vom Mai 201 4.
Seine Schlussfolgerungen lassen sich anhand der erhobenen Befunde nachvollziehen.
Allerdings ist seine Beurteilung nicht abschliessend, was Dr. C.____ selber betonte.
Beispiel sweise konnte er neuere bildgebende Befunde (die nach Angaben des
Beschwerdefiihrersim Januar oder Februar 2015 erhoben wurden) nicht beriicksichtigen (
Urk. 6/74 S. 5). Auch die Beschwerdegegnerin verwies in der Beschwerdeantwort auf die
noch ergan zungsbediirftige Sachverhal tsabkl&rung aus orthopéadischer Sicht (Urk. 5 S. 2



Ziff. 3lit. b) . Es besteht somit ein weiterer Abklarungsbedarf, ob und in wel chem Umfang
mit einer bleibenden erwerblichen Beeintrachtigung zu r echnen respektive in welchem
Zeitrahmen die Erwerbsfahigkeit verbessert oder wieder hergestellt werden kann. 4.7

Dadie Arbeitsunfahigkeit bereits langere Zeit andauert, ist zu priifen, ob der
Beschwerdefiihrer gegebenenfalls Anspruch auf eine Rente hat. Das Wartgjahr im Sinne
von Art. 28 Abs. 1 lit. b IV G begann am 4. Februar 2013 (Unfalltag) zu laufen. Ab dann lag
zuné&chst eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit vor . Im weiteren Verlauf variierte die
attestierte Arbeitsunfahigkeit, betrug aber stets mindestens 50 % (vgl. Urk. 6/19/9) . Mit
Ablauf des Wartejahres im Februar 2014 betrug die Arbeitsunfahigkeit gemass den
Darlegungenvon Dr. C.__ 50 %. A uch anlé&sslich der zweiten Untersuchung durch Dr.

C.

im April 2015 dau erte die Arbeitsunféhigkeit in diesem Umfang an . Die verbliebene
Restarbeitsfa higkeit konnte der Beschwerdefiihrer sowohl in der angestammten als auch in
jeder anderen angepassten Tétigkeit verwerten

(Urk. 6/53/7 ziff. 10, Urk. 6/74/6 Ziff. 10). Am 2 6. Juli 2013 hatte sich der
Beschwerdefiihrer bei der Invaliden versicherung zum L eistungsbezug angemel det
(Urk. 6/16, Urk. 6/22/1). Gemass Art. 29 Abs. 1 IV G konnte der

Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
L eistungsanspruchs entstehen, das heisst im Januar 201 4. Da das Wartejahr aber erst im
Februar 2014 ablief, ist der Rentenanspruch ab dann ndher zu prifen. Dies hat unter
Berticksichtigung der gegebenenfalls auch aus psychiatrischer Sicht beachtlichen
erwerblichen Beeintrachtigung zu er folgen (vgl. nachstehende E. 5.5). 5. 5.1

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, auch aus psychischen Griinden sei er beein trachtigt,
auch wenn RAD Arzt med. pract. E.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, dies gestiitzt auf seine Untersuchung vom 16. April 2015 (vgl. Urk. 6/75)
verneint habe. Demgegeniber habe der behan delnde Psychiater Dr. A.____ eine erhebliche
und dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht attestiert
(Urk.1S.6f.Rz17ff.).5.2

Dr.A._

stellte zunachst (Bericht vom 8. Juli 2014) die Diagnose einer reak tiven depressiven
Storung . Er beschrieb den Beschwerdefuhrer al's niederge schlagen, hoffnungslos, reizbar,
emotio nal instabil mit schlechtem Schlaf und reduzierten kognitiven Fahigkeiten. Er
attestierte ab 7. Februar 2014 eine voll stdndige Arbeitsunfahigkeit als kaufménnischer
Angestellter (Urk. 6/60/1). In der Folge (Bericht vom 3. Dezember 2014 resp. 1 3. Januar
2015) stellte

Dr.A._

die Diagnose eine r mittel- bis schwergradige n depr essive n Episode gemass ICD-10: F
32.1-F32. 2. Als Symptome nannte er eine traurige Stimmung, Angstzusténde,
Antriebslosigkeit und Schlafstorungen. Fur die Zeit ab 1. April 2014 ging er von einer
Arbeitsunfahigkeit von nunmehr 50 % aus (Urk. 6/72/1). 5.3

Med. pract. E.___

untersuchte den Bes chwerdefuhrer am 1 6. April 2015 und nannte al's Diagnose n ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Anpas sungsstorung (1CD-10 F43.2) und



psychosoziale Belastungen (Schulden, Arbeitslosigkeit, drohender Wohnungsverlust; Urk.
6/75/5

Ziff.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.11

). Er hielt fest , der BeschwerdefUhrer sei punktlich zur Untersuchung erschienen und habe
bereitwillig Auskunft gegeben. Es habe ein haufiger Blickkontakt bestanden. Die
Gedankengéange seien zusammenhangend gewesen und der Beschwerdeftihrer habe
ausgiebig von sich aus berichtet. Sinnestauschungen, 1ch-Stérungen und inhaltliche
Denkstdrungen seien nicht wahrnehmbar gewesen und es habe keine Suizidalitét bestanden
. Affektiv sei der BeschwerdefUhrer gut schwingungsfahig (mehrfaches Lachen bei
Scherzen, Tranen bei schmerzhaften Darstellungen) und die Mimik sowie die Gestik seien
lebhaft gewesen. Der Beschwerdefiihrer sei wahrend der gesamten Untersuchungszeit (140
Minuten) aufmerksam und kon zentriert gewesen (Urk. 6/75/4 Ziff. 8). Zur Einschdtzung
von Dr. A.

hielt med. pract. E.____

fest, die depressive Stimmungslage sei als Folge des Unfalles und der damit
zusammenhangenden Beschwerden erkannt worden und nicht ein e eigenstandige
Erkrankung (Urk. 6/75/5 Ziff. 10). 5.4

Dievon med. pract. E.___ beschriebenen Befunde (vgl. vorstehende E. 5.3) und seine
weiteren Feststellungen (keine Hinwelise a uf Zwangsgedanken, Aggravation oder Selbstli
mitierung) lassen seine Einschétzung, es liege kein e die Arbeits fahigkeit beeintréchtigende
Arbeitsunfahigkeit vor, als nachvollziehbar erscheinen. Daflr spricht auch, dass der
Beschwerdefihrer intakte soziale Beziehungen schilderte (Freundin und deren Kinder,
Kontakte mit Kollegen, Kontakt zum eigenen,

nicht bel ihm lebenden Kind) und sich selbst psychisch nicht in seiner Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt sieht (Urk. 6/75/4 Ziff. 8). Dr. A.____ begrindete seine Beurteilung nicht
ndher. Die von ihm erwahnte Stimmungsl age (Niedergeschlagenheit, Hoffnungsl osigkeit,
emotionale Instabi litét ; vgl. Urk. 6/62/1 ) waren bei der Untersuchung durch med. pract.
E._ jedenfalls nicht mehr wahrnehmbar. Der Beschwerdefthrer erwahnte lediglich noch
Angste beim Einschlafen (Urk. 6/75/4 Ziff. 8). Dies allein deutet indessen nicht auf eine
erhebliche erwerbliche Beeintrachtigung hin . Die anlasslich der RAD-U ntersuchung
erhobenen Befu nde sprechen vielmehr fir eine Besserung der psychischen Befindlichkeit
des Beschwerdefuhrers. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bestand im Zeitpunkt des



Erlasses der angefochtenen Verfi gung keine relevante erwerbliche Beeintréchtigung aus
psychiatrischer Sicht mehr . Eine genauere Bewertung der von Dr. A, gestellten
Diagnose ( eigens tandige oder reaktive Storung) kann bei dieser Sachlage offen bleiben,
denn f Ur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ist nicht die Diagnose,
sondern es sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beei ntréchtigung zu
berticksichtigen ( Art. 7 Abs. 2 ATSG). 5.5

Med. pract. E.__ vermochte im Zeitpunkt seiner Untersuchung (1 6. April 2015) keine
Arbeitsunfahigkeit mehr aus psychiatrischer Sicht festzustellen (vgl. Urk. 6/75/5 Ziff. 11).
Fir die Zeit davor attestierte Dr. A.__ zunéchst ab 7. Februar 2014 eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit und ab 1. April 2014 eine Arbeitsunféhigkeit von 50 % (vorstehende E.
5.2). Daer von einer Verminde rung beziiglich Konzentration, Auffassung, Anpassung und
Belastbarkeit aus ging (vgl. Urk. 6/63/1) , ist von einer Beeintr&chtigung in grundsétzlich
alen in Frage kommenden Tétigkeiten auszugehen. Ab dem Zeitpunkt des friihest mog
lichen Rentenbeginns, das heisst ab Februar 2014 , ergibt sich damit eine wel testgehend e
Ubereinstimmung mit der attestierten Arbeitsunfahigkeit aus somatischer Sicht. Die beiden
Arbeitsunfahigkeiten kumulieren sich nicht. Eine voriibergehend héhere Arbeitsunfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht (ndmlich 100 %) wurde nur fir die Zeit ab dem

7. Februar bis Ende Méarz 2014 attestiert . Die knapp zwei Monate mit einer htheren
Arbeitsunfahigkeit vermogen sich indessen nicht auf den L eistungsanspruch auszuwirken.
Erforderlich ist eine Veradnderung von mindestens drei Monaten ( Art. 88a Abs. 2 der
Verordnung uber die Invalidenversicherung; 1VV). Zum Ren tenanspruch gilt somit dasin
vo rstehender Erwagung 4.7 Ausgefuhrte. 6.

Zusammenfassend ergibt sich, dass beim Erlass der angefochtenen Verfligung noch nicht
mit der erforderlichen Gewissheit (Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit)
feststand, welche funktionellen Auswirkungen die erlittene Wirbelfraktur |éngerfristig auf
die erwerbliche Leistungsfahigkeit des Beschwer defihrers hat. Insbesondere war en im
Zeitpunkt des Verfligungserlasses noch nicht alle massgeblichen

Abkléarungen abgeschl ossen.

An dieser Sachlage &ndern auch die vom BeschwerdefUhrer neu eingereichten Unterlagen
betreffend eine Rontgenuntersuchung der Wirbelsaule nichts. Es handelt sich lediglich um
einen Befund (vgl. Urk. 14/1). Eine Wirdigung des Befundes fehlt, so dass sich daraus fir
dieses Verfahren keine relevanten Erkenntnisse ergeben.

Die noch notwendigen Erganzungen hat die Beschwerdegegnerin nachzuholen. Ferner hat
sie den Anspruch auf eine Rente - zumindest fir eine befristete Zeit - zu prifen. Zu diesem
Zweckeist d ie Sache an sie zurtickzuwei sen.

Daim vorlie genden Ver fahren in erster Linie Unfallfolgen zu beurteilen sind, haben d ie
weiteren Ab klérungen vorzugsweise in Koordinati on mit der Helsana Unfall AG zu erfol
gen. 7.7.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversiche rung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festge setzt. VVorliegend erweist sich eine
Kostenpauschale von Fr. 800 .-- als ange messen. Ausgangsgemass sind die Kosten der



Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7.2

Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer gestiitzt auf § 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) Anspruch auf eine Pro zessentschadigung.
Diese ist unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsa che und der Schwierigkeit des
Prozesses auf Fr. 3'000 .-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 1 9. November 2015
aufgehoben und die Sache an die 1V-Stelle zuriickgewiesen wird, damit diese im Sinne der
Erwagungen verfahre und tUber den Leistungsanspruch erneut verfige . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 3'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Laube -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle unter Beilage je einer Kopie von
Urk.

E. 13

und Urk. 14/1 3 - Bundesamt fUr Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

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 Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrunigWilhelm

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



