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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenver sicherung (1VG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bel aus geglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog.
Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog. Valideneinkommen). Der Einkommens
vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die b eiden hypo thetischen
Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen 1&sst (sog. allgemeine Methode des Ein kommens vergleichs, BGE 130 V 343
E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.13

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 129 V 222
E.4.1undE. 4.2, BGE 128V 174 ; Urtell e des Bundesgerichts 9C_526/2015 vom

11. September 2015 E. 3.2.1 und 9C_22/2014 vom 18. Februar 2014 E. 4.3).

E.14



Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 139V 28E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
diefur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 128 V 29

E. 4e; Urteil des Bundesgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2).

E.15

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens von sel bsténdig erwerbstatig gewesenen
Personen, das der Bestimmung des Invaliditétsgrades nach Art. 16 ATSG zugrunde zu
legenist, sollten in erster Linie die aus dem Auszug aus dem Individuellen Konto (1K)
ersichtlichen L6hne herangezogen werden. Weist das bis Eintritt der Invaliditét erzielte
Einkommen starke und verha@ltnisméassig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist dabel auf den wéahrend einer langeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteil des Bundesgerichts 8C_626/2011 vom 29. Mérz
2012 E. 3,E. 4.11)).

Bei selbstandig Erwerbenden wird namentlich dann nicht auf das zuletzt erzielte
Einkommen abgestellt, wenn aufgrund der Umstande mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass der Versicherte im Gesundheitsfall seine nicht
eintrégliche selbstandige Tétigkeit aufgegeben und eine besser entl6hnte andere Tétigkeit
angenommen hétte, oder dann, wenn die vor der Gesundheitsbeei ntréchtigung ausgelibte
selbsténdige Tétigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine gentigende Grundlage fir die
Bestimmung des V alideneinkommens darstellt, zumal in den ersten Jahren nach Aufnahme
der selbsténdigen Erwerbstétigkeit tiblicherwei se aus verschiedenen Griinden (hohe
Abschreibungsguote auf Neuinvestitionen usw.) die Betriebsgewinne gering sind. Wenn
sich hingegen der Versicherte, auch als seine Arbeitsfahigkeit noch nicht beeintrachtigt war,
Uber mehrere Jahre hinweg mit einem bescheidenen Einkommen aus sel bstandiger
Erwerbstétigkeit begntigt hat, ist dieses fur die Festlegung des Valideneinkommens
massgebend, selbst wenn besser entl6hnte Erwerbsmdglichkeiten bestanden hétten. Das
Bundesgericht hat denn auch eine Parallelisierung der Einkommen bel selbstandig
Erwerbenden in der Regel abgelehnt (Urteil des Bundesgerichts 8C_626/2011 vom 2 9.
Mérz 2012 E. 4.4 mit Hinweisen auf BGE 135V 58 E. 3.4.6-7).

E.16

In der LSE 2012 erfolgten vielfédtige Anpassungen der erhobenen Daten an die
entsprechenden Reglemente der Europaischen Union (EU). Neu wird darunter nun nach
Berufen (Skill Levels) differenziert statt nach den bisherigen Anforderungsniveaus 1 bis 4
der Stelle. Das Bundesgericht hat in BGE 142V 178 E. 2.5.3 festgestellt, dass das



statistische Einkommen nach TA1 Kompetenzniveau 1 der L SE 2012 bei den Ma&nnern
gegentber dem Tabellenlohn nach TA1 Anforderungsniveau 4 der LSE 2010 ein Plus von
6,3 Prozent, bei den Frauen ein Minus von 2,7 Prozent und beim Total ein Plusvon 5,4
Prozent zeige, was nicht mit der Lohnentwicklung von 2010 bis 2012 tbereinstimmt (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_343/2016 vom 12. September 2016 E. 6). Es hat erkannt,
dass die L SE 2012 im Rahmen einer erstmaligen Invaliditdtsbemessung (Art. 28 ff. IVG)
und im Neuanmel dungsverfahren nach vorausgegangener rechtskraftiger Ablehnung oder
nach Aufhebung der Invalidenrente sowie grundsétzlich auch im Revisionsverfahren (mit
Entstehung des potentiellen oder Verdnderung des laufenden Rentenanspruchs im Jahr 2012
oder spéter) zur Festlegung der Vergleichseinkommen nach Art. 16 ATSG dennoch
grundsétzlich als Beweis geeignet ist (BGE 142V 178 E. 2.5.7 und E. 2.5.8.1; vgl. Urteile
des Bundesgerichts 8C_343/2016 vom 12. September 2016 E. 6 und 9C_369/2016 vom 6.
September 2016 E. 2.1). Laufende, gestiitzt auf die L SE 2010 rechtskréftig zugesprochene
Invalidenrenten durfen aber nicht allein aufgrund der Tabellenlohnwerte gemass L SE 2012
in Revision gezogen werden (BGE 142V 178 E. 2.5.7 und 2.5.8.1; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_277/2016 vom 20. Juli 2016 E. 4.2) .

E.17

Gemass Art. 42 Abs. 1 1V G haben Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt
in der Schwelz, die hilflos sind, Anspruch auf eine Hilflosenent schadigung. Als hilflos gilt
eine Person, die wegen einer Beein tréachti gung der Gesundheit fur alltégliche

L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf (
Art. 9 ATSG). Im Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine Person as hilflos,
welche zu Hause lebt und wegen der gesundheitlichen Beelntrachtigung dauernd auf 1ebens
praktische Begleitung angewiesen ist ( Art. 42 Abs.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung betreffend Rentenanspruch
von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in angepasster Tétigkeit und einem Abzug vom
Tabellenlohn von 10 % aus, womit bei eéinem Valideneinkommen von Fr. 56°'986.-- ein
Invaliditétsgrad von 27 % resultierte (Urk. 2 S. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt (Urk. 1), essei ein
hoheres Valideneinkommen einzusetzen (S. 3 ff. Ziff.

E.23

In der Verfiigung betreffend Hilflosenentschadigung ging die Beschwerde gegnerin davon
aus, gemassden Angabenim Y. -Gutachten sei in keiner alltaglichen Lebensverrichtung
eine regelméssige und erhebliche Fremdhilfe erforderlich (Urk. 24/2 S. 2).

E.24

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 24/1), aus den
bereits dargelegten Griinden kénne auf das Gutachten nicht abgestellt werden (S. 3 ff.
Ziff. 9), er leide unter den Einschrankungen durch eine frozen shoulder rechts und
chronischen Schmerzen an dieser Schulter (S. 6 f. Ziff. 12) und sei dadurch in mehreren
alltaglichen Lebensverrichtungen auf Dritthilfe angewiesen (S. 7 Ziff. 13.).

E.25



Strittig sind ein alfélliger Rentenanspruch und ein alfaliger Anspruch auf Hilf losen
entschadigung, und bezogen auf beides, wie es sich mit dem Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers verhalt und gestiitzt worauf dieser zu beurteilen ist.

3.

E.3

Satz 1 1VG; Art. 38 1VV). Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3amit Hinweisen) sind die
folgenden sechs alltéglichen Lebensverrichtungen massgebend (BGE 127 V 94 E. 3c, 125
V 297 E. 4Q): - Ankleiden, Auskleiden; - Aufstehen, Absitzen, Abliegen; - Essen; -
Korperpflege; - Verrichtung der Notdurft; - Fortbewegung (im oder ausser Haus),
Kontaktaufnahme. 2.

E.31

Am 26. November 2011 zog sich der Beschwerdefihrer bel einem Sturz eine Luxation der
rechten Schulter zu (Urk. 7/32/10-11 Ziff. 5).

V om 2 7. November bis 2. Dezember 2012 war er in der Klinik for Unfall chirurgie des
Z.  hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 4. Dezember 2012 ( Urk. 7/32/12-13 ) wurde
unter anderem ausgefuhrt, nach problemlos em intra- und postoperativem Verlauf sei er mit
reizlosen Wund ver héltnissen entlassen worden (S. 2 oben ) , und eswurde eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis am 8. Januar 2013 attestiert .

Im Bericht vom 12. Februar 2012 wurde eine Arbeitsunfahigkeit bis 22. Januar 2012
attestiert und als Datum der Wiederaufnahme der Arbeit der 23. Januar 2012 angegeben
(Urk. 7/32/10-11 ziff. 8-9).

E.3.2

Dr. med. A.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, fuhrte in seinem Bericht vom
29. Januar 2014 (Urk. 7/48/7-9) unter anderem aus, der Beschwerdefihrer habe sich bereits
von Mérz 2006 bis August 2007 in seiner ambulanten Behandlung befunden, damals habe
er folgende Diagnosen gestellt (S. 1 Mitte): — Anpassungsstorung mit Angst, Depression,
Anspannung und Wut (ICD 10 F43.23) bel — narzisstisch paranoider Personlichkeit
(F61.0) — Verdacht auf dissoziative Zusténde nach traumatisierenden Belastungen
(Differentialdiagnose, DD: posttraumatische Belastungsstérung) — chronische asthmoide
Bronchitis bei Nikotinabusus

Ab 29. April 2014 habe sich der Beschwerdefiihrer erneut in seine Behandlung begeben (S.
1).

In seinem Bericht vom 8. Mai 2014 (Urk. 7/48/10-12) nannte Dr. A.____ - nebst
somatischen - die folgenden Diagnosen nach ICD-10 (S. 1 Ziff. 1): — Anpassungsstorung
mit Anspannung, Wut und Depression (F43.23) bei anhaltender psychosozialer Belastung
— narzisstische und paranoide Personlichkeitsstruktur (F61.0) — anamnestisch Status nach
traumatisierenden Belastungen (Folter) mit veranderter Schmerzwahrnehmung, vegetativer
Dysregulation, erhohter innerer Anspannung, Schreckhaftigkeit und Larmempfindlichkeit

Seit sich der Patient im April 2013 in seine ambulante Behandlung begeben habe, sei er fir
keinerlei T&tigkeiten mehr arbeitsfahig (S. 3 Ziff. 5).

E.33



Die Arzte der Klinik fir Rheumatologie desZ.___ nannten in ihrem Bericht vom 10. Juli
2014 (Urk. 7/47/21-23) im Wesentlichen folgende Diagnosen (S. 1): - posttraumatische
Frozen Shoulder rechts - aktuell Bewegungseinschrankung mit ,, kapsuldrem Muster”,
maogliche chronische Bursitis subacromialis/subdeltoidea, ausgepragte myofas ziale
Befunde im Bereich der dorsalen Schultermuskul atur, Schulter protraktion und
Impingementsymptomatik - progredientes zervikospondylogenes Schmerzsyndrom rechts -
Anpassungsstorung mit Anspannung, Angst, Wut und Depression (F43.2)

Beim Beschwerdefihrer bestehe eine Frozen Shoulder rechts, welche post traumatisch in
der Folge der anteroventralen Schulterluxation mit Abriss frakturen des Tuberculum majus
und minus aufgetreten sei. Trotz operativer Sanierung und unmittel barer
physiotherapeutischer Mobilisation sei esim wel teren Verlauf zu einer zunehmenden
Einschrankung der Beweglichkeit und weiterhin persistierenden Schmerzen gekommen. In
den letzten Monaten sai die Schulterbeweglichkeit etwas besser geworden, die Schmerzen
seien langsam regredient. Durch die chronische Fehlhaltung und Schonhaltung trete
zunehmend ein progredientes zervikospondylogenes Schmerzsyndrom rechts betont mit
ausgepragten myofaszialen Befunden der Nackenmuskulatur und dorsalen Schulterpartie
auf. Hier bestiinden auch deutliche Triggerpunkte, welche die Schmerzausstrahlung bisin
die Finger IV und V der Hand rechts ausl6sten. Im Verlauf der Frozen Shoulder sei nach
24 Monaten eine deutliche Verbesserung der Beweglichkeit und Schmerzsymptomatik zu
erwarten (S. 3). 3.4

Dr.A.___ (vorstehend E. 3.2) nannte in seinem Bericht vom 23. September 2014

(Urk. 7/48/1-6 = Urk. 7/81/49-54) die folgenden, hier verkirzt ange fihrten Diagnosen (S. 1
Ziff. 1.1): - mittelgradig angstlich depressive Storung, im Rahmen einer depressiven
Entwicklung posttraumatisch/postoperativ seit 26. November 2012, mit telgradig seit
Sommer 2014 (F32.1) - rezidivierende Anpassungsstorungen mit Anspannung, Angst, Wut
und Depression (F43.23) - chronisch multilokulé&res Schmerzsyndrom - narzisstische und
paranoide Personlichkeitsstruktur bei Verdacht auf andauernde Personlichkeitsverénderung
nach Extrembel astung (F62.0)

Fur den Patienten sei bereits der Verlust seines Ansehens, seiner Firma, seiner
Funktionsfahigkeit und Autonomie eine riesige Krankung, was es ihm bisher verunmadglicht
habe, sich als Patient anzunehmen und in kleinen Schritten auf therapeutische
Interventionen einzulassen. Er habe riesige Angste vor Kliniken, Ingtitutionen,
geschlossenen oder gar dunklen Raumen und Menschen gruppierungen und insbesondere
vor einer Psychiatrisierung. Dies alles stehe einer adaquaten Behandlung im Wege. Der
Beschwerdefuhrer leide unter einem schweren chronifizierten Krankheitsbild, welches
bereits vor dem Unfall |abil, jedoch jahrelang kompensiert gewesen sai (S. 3f.).

Aufgrund des bisherigen therapeutischen Verlaufes gehe er von einer schlechten Prognose
aus. Der Beschwerdefiihrer miisse zuerst aus dem Stress und den existenziellen Angsten
herauskommen und sich auf geeignete Behandlungen einlassen konnen, damit spéter, bei
gunstigem Verlauf, an berufliche Massnahmen gedacht werden konne (S. 3 1. Ziff. 1.4).
Aufgrund der Schmerzsymp tomatik, der Antriebs- und Energielosigkeit, Kraftlosigkeit, der
fehlenden Stressresistenz, geringen Belastbarkeit, emotionalen Labilitét mit
Konzentrationsstorungen sei der Beschwerdeftihrer bereits mit der Alltags bewéltigung und
Tagesstrukturierung tUberfordert (S. 4 Ziff. 1.7). Seit dem 29. April 2013 sai der
Beschwerdefihrer in der bisherigen Téatigkeit als Inhaber einer Getrankehandelsfirma
vollstandig arbeitsunféhig (S. 4 Ziff. 1.6). Vorder hand kdnne nicht mit einer



Wiederaufnahme der beruflichen Téatigkeit gerechnet werden (S. 5 Ziff. 1.9).

E.35

Am 29. Januar 2015 berichtete die Oberdrztin der B.__ Uber ein (zweites) Vorgespréch mit
dem BeschwerdefUhrer (Urk. 7/76/29-31 = Urk. 7/81/30-32) und nannte folgende
Diagnosen (S. 2f.): - schwere Anpassungsstorung mit Anspannung, Angst, Wut und
Depression (F43.23) mit/bei: - narzisstisch und paranoider Personlichkeitsstruktur -
posttraumatischen Symptomen, differential diagnostisch subsyndro males PTSD (post
traumatic stress disorder) - chronische Schmerzstérung mit korperlichen und psychischen
Anteilen (F45.41) mit/bei - Status nach proximaler Humerusfraktur vom 26. November
2012 mit Status nach Abrissfraktur des tuberculum majus und minus bel ventro kaudaler
Schulterluxation rechts mit/bei - Status nach Osteosynthese proximaler Humerus rechts -
chronische asthmoide Bronchitis

Die Ziele des Beschwerdefuhrers seien ideal erwei se die Schmerzreduktion und wieder
aktiver zu werden. Im Vordergrund stehe die Distanzierung vom hauslichen Umfeld, die
Erarbeitung von weiteren hilfreichen Strategien im Umgang mit seinen Beschwerden,
Starkung von Ressourcen und wenn moglich Erarbei ten von Zukunftsperspektiven. Sie
seien so verblieben, dass er einen Versuch mache, bel Verschlechterung jedoch ein
vorzeitiger Austritt in Betracht gezogen werden miisse (S. 3).

E.36.1
Am 12. August 2015 erstatteten die ArztedesY.

ein Gutachten im Auftrag des Unfallversicherers (7/71/1-31). Sie stiitzten sich auf dieihnen
Uberlassenen Akten (S. 3 ff.) und ihream 12., 16., 18. und 26. Mé&rz sowie 30. April 2015
erfolgten Untersuchungen (S. 1 unten).

E.3.6.2

Die Gutachter nannten die folgenden, hier verkirzt angefiihrten Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (S. 24 lit. F. 1.1-2): - kombinierte Schwerhorigkeit rechts -
dekompensierter chronischer Tinnitus aurium rechts

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter sodann

(S. 24 1it. F.2.3-10): - posttraumatische Schultersteife rechts mit/bei - Status nach
Sturzverletzung und Traumatisierung der rechten Schulter, traumatische Schulterluxation,
osteosynthetisch versorgte mehr fragmentére Humeruskopffraktur, einbezlglich mehrfacher
Frakturen im Bereich des Tuberculum majus und Tuberculum minus - verbliebene méssige
Atrophie der Deltamuskulatur - ausgeprégte Schultersteife - im aktuellen Arthro-MRI
beschriebene A C-Gelenksarthrose sowie Aus diinnung der Supraspinatus- und der
Infraspinatussehne - beginnende Hiftgelenksarthrose beidseits mit Beeintrachtigung der
Innen drehfahigkeit ab jeweils 10°, rontgenol ogisch kleinere Ossikel im Bereich des
Acetabulums ohne korrelierende Klinik - chronische Schmerzst6rung mit somatischen und
psychischen Faktoren (F45.41) - akzentuierte Personlichkeit mit narzisstischen Anteilen -
Anpassungsstérung (F43.2) - chronische Atemwegserkrankung - arterielle Hypertonie -
Adipositas

E.3.6.3

Im orthopédi sch-/traumatol ogischen Teilgutachten vom 16. Méarz 2015 (Urk. 7/71/32-41)
wurde ausgefuhrt, der Beschwerdefiihrer leide seit einer Schulter traumatisierung rechts



vom 26. November 2012 an einer im Dossier unter schiedlich beschriebenen, Uberwiegend
jedoch als posttraumatische Schulter steife interpretierten rechtsseitigen Schulterpathologie.
Eine messbare bei spiel swei se schonungsbedingte Minderung der Ober- und Unterarm
muskula tur am dominanten rechten Arm bestehe nicht, es finde sich lediglich eine geringe
Minderung der schulterdeckenden Deltamuskulatur. Auch bei einer forcierten
Bewegungsprufung habe kein verwertbares Profil der rechten Schulter infolge massiver
Schmerzbekundungen des Beschwerdefiihrers erstellt werden kénnen. Im aktuellen
Verlaufs-Arthro-MRI der rechten Schulter sei eine leicht gradige AC-Gelenkarthrose und
eine Ausdiinnung der Supraspinatus- und der Infraspinatus sehne beschrieben worden.
Diese bildgebenden Befunde wiirden den massiven Schmerzzustand und die assoziierte
massive Bewegungs ein schrankung der rechten Schulter nicht hinreichend erkléren (S. 37
Ziff. 5).

Beim Versuch einer versicherungsmedizinischen Bewertung der Unfallfolgen der rechten
Schulter verbleibe es bei einer anteiligen Unsicherheit bezlglich der Objektivitét der
mitgeteilten Schmerzen und der vorgefiihrten Bewegungs defizite einerseits und der
beispielsweise im Arthro-MRI beschriebenen objekti ven Befunde. VVon einer zumindest
graduellen Einschrankung der Funktion der rechten Schulter sei auszugehen, so dass beim
Beschwerdefiihrer von einer einge schrénkten Belastbarkeit der rechten oberen Extremitét
ausgegangen werden musse (S. 38).

Der Beschwerdefuhrer sai fur alle Tatigkeiten geeignet, welche keinen uneinge schrankten
Einsatz der dominanten rechten oberen Extremitét voraussetzten. Schwere Téatigkeiten mit
Einsatz der rechten Schulter ab Nabelhthe wiirden hin ge gen derzeit nicht realisierbar
erscheinen. Als selbstandiger Kaufmann sei der Beschwerdefiihrer im Rahmen der
Behinderung der rechten oberen Extremitét uneingeschrankt arbeitsféhig. Administrative
und kaufmannische Tétigkeiten konnten geleistet werden. Der Versicherte sei auch in der
Lage, mit dem dominanten rechten Arm die Tastatur eines Computers zu bedienen oder
hand schriftliche Arbeiten rechtshandig auszufihren (S. 38). Auch Verweis tétigkeiten,
welche mit dem vorbeschriebenen Profil korrelierten, seien auf einem 100%-Niveau
zumutbar. Rein hypothetisch sei die Auslibung von kauf mannischen und administrativen
Tétigkeiten durchgehend seit dem Jahre 2005 bis Uber das Jahr 2013 hinausgehend auf
einem 100%-Niveau zumutbar gewesen. Somit bestehe eine durchgehende 100%ige
Arbeitsfahigkeit in der bis herigen Tétigkeit mit einem unfall- und operationsbedingten
Unterbruch wegen des Ereignisses vom 26. November 2012. Uber die tatsichliche unfall-
bezi ehungswei se operations bedingte Arbeitsunfahigkeit sei im Dossier nichts Verwertbares
dokumentiert. Auf dem Wege einer Schatzung sollte spétestens nach Ablauf von einem Jahr
nach dem Ereignis vom 26. November 2012, somit ab 26. November 2013, die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und auch in qualita tiv angepassten Tétigkeiten auf einem
100%-Niveau wieder eingetreten sein (S. 39).

E.3.64

Im psychiatrischen Fachgutachten vom 13. Mai 2015 (Urk. 7/71/56-65) wurde unter
anderem ausgefUhrt, aus psychiatrischer Sicht sei der Versicherte in der Lage, eine seinem
Kenntnisstand entsprechende Téatigkeit auf dem allgemeinen Arbeits markt zu verrichten. Er
sollte wegen seiner besonderen psychobiogra phischen V orgeschichte moglichst Arbeiten
verrichten, in denen keine besonde ren Anforderungen gestellt wirden. Seine Biographie
und seine Fahigkeit, sich in der Schweiz beruflich durchzusetzen, wiesen auf ausreichende
Ressourcen hin, um einer Téatigkeit nachzugehen (S. 63).



E.3.65

Im Teilgutachten aus dem Fachgebiet Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) vom 4. Mai 2015
(Urk. 7/71/66-68) wurde unter anderem ausgefhrt, angesichts des dekompensierten
Tinnitus sei die Arbeit als selbstéandiger Getrénkehandler schwer durchzufihren, als
selbstandiger Getrankehandler sei der Patient zu 100 % arbeitsunfahig. In einer angepassten
Tatigkeit kdnne bei Stabilisation der psychischen Situation und einem - zu erlernenden -
besseren Umgang mit dem Tinnitus eine gesteigerte Arbeitsfahigkeit von im Idealfall
maximal 70 % erreicht werden (S. 3 Ziff. 7).

Am 7. September 2015 nahm die Gutachterin Dr. med. C.___, Fach &rztin fur
Oto-Rhino-Laryngologie, erganzend Stellung (7/73) und fuhrte unter anderem aus,
naturgemass beruhe das Beschwerdebild eines Tinnituspatienten auch auf subjektiven
Angaben. Das Vorhandensein eines Tinnitus bei diesem Reintonaudiogramm und
ohrmikroskopischen Befund sei jedoch plausibel. Im Rahmen ihrer Untersuchung sei keine
Verdeutlichungstendenz feststellbar gewe sen (S. 2 Ziff. 2). Eine ungestorte
Kontaktaufnahme kdnne in Phasen geringer Tinnitusauspragung angenommen werden, so
dass eine 40-50%ige Arbeits fahigkeit auch in der angestammten Tétigkeit anzunehmen sei
(Urk. 7/73 S. 2 Ziff. 3).

E.3.6.6

Die angestammte Téatigkeit wurde als Getrankehandler (Verwaltungsrat / Ver kaufdleiter)
bei der eigenen Firma umschrieben, die ausschliesslich administrativ und kaufmannisch
ausgestaltet gewesen sei. Derartige Tétigkeiten verlangten keine uneingeschrankte und
schmerzfreie Beweglichkeit der rechten Schulter (S. 25 Mitte).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde unter Hinweis auf das ORL -Fachgutachten ausge fuhrt, bezogen
auf die bisherige Téatigkeit a's selbsténdiger Getrankehandler bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (S. 26). Allerdings erkléarte die ORL Gut achterin in ihrer ergénzenden
Stellungnahme vom 7. September 2015, e ine ungestorte Kontaktaufnahme kénne in Phasen
geringer Tinnitusaus pragung angenommen werden, so dass eine 40-50%ige
Arbeitsfahigkeit auch in der angestammten Tétigkeit anzunehmen sei ( Urk. 7/73 S. 2 Ziff.
3).

In einer den Fahigkeiten und dem Belastungsprofil angepassten Téatigkeit bestehe aktuell
zirka eine Arbeitsfahigkeit von 50 %, diese sei auf maximal 70 % steigerbar (S. 26 unten),
diesin den néachsten Monaten (S. 27).

E.3.7

V om 1 6. Juli bis12. August 2015 wellte der Beschwerdefuhrer inder B.__, in deren
Austrittsbericht vom 9. September 2015 (Urk. 37/2 im Verfahren Nr. UV.2015.00177)

die folgenden, hier verkirzt angefihrten Diagnosen genannt wurden ( S. 1): - Verdacht auf
posttraumati sche Bel astungsstorung (F43.23) - chronische Schmerzstorung mit
korperlichen und psychischen Anteilen (F45.41) - chronisch obstruktive L ungenerkrankung
GOLD Stadium 2 * - Vitamin D-Mangel *

Die Lungenerkrankung wurde mit F17.2 codiert, was einen Verschrieb darstellen muss, da
mit F10-F19 psychische und V erhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen codiert
werden.



Der Hauptfokus der psychotherapeutischen Behandlung habe auf einer psychi schen
Stabilisierung, der Unterstiitzung in der Schmerzbehandlung sowie der Stéarkung der
Ressourcen gelegen. Der Beschwerdefihrer habe motiviert am Therapieprogramm
teilgenommen, korperorientierte und kreative Therapien besucht und die
Bewegungs-/Physiotherapie genutzt (S. 3). Er habe in einem stabilisierten und weniger
angespannten Zustand entlassen werden konnen. Fir die Zeit des stationaren Aufenthaltes
sowie fur weitere zwei Wochen sai der Beschwerdefihrer 100 % arbeitsunfahig gewesen.
Danach miisse die Arbeitsfa higkeit durch die nachbehandelnden Arzte beurteilt werden
(S 4).

E.3.8

Dr.med. D.___, Facharzt fir Neurologie, fuhrte in seinem Bericht vom 5. Oktober 2015
(Urk. 7/105) Uber die am 1. Oktober 2015 erfolgte Untersuchung unter anderem aus, bel
Status nach Schulterfraktur rechtsim November 2012 mit nachfolgender Osteosynthese und
seither weitgehend blockierter Beweglichkeit im rechten Schultergelenk, mit im Verlauf
Entwicklung eines komplexen Schmerzsyndroms, habe die neurol ogische Untersuchung
einen unauffalligen Befund ergeben, insbesondere hétten sich keine Hinweise fir eine
umschriebene Nervenl&sion im Bereich der rechten Schulter ergeben (S. 2 oben).

E.39

Dr. A.___ (vorstehend E. 3.2) fuhrte in seiner Stellungnahme vom 21. Februar 2016

(Urk. 7/99) zum Y. __ -Gutachten aus, mit den Angaben zum psychiatrischen Befund sei er
weitgehend einverstanden, nicht jedoch - aus ndher dargelegten Griinden (S. 1 f.) - mit
deren Bewertung (S. 1).

E.3.10

Am 4. April 2016 nahm Dr. E.___, Facharzt fir Ortho p&dische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates , zum ortho pa disch-traumatol ogische n
TeilgutachtendesY.

Stellung (Urk. 7/110/1-4) und fuhrte aus, dieses sei nicht brauchbar : E in sauberer
Schulterstatus, wie dies heute tblich sei, sei nicht erhoben worden, die rele vanten
Rontgenbefunde seien

einfach kopiert beziehungswei se abgeschrieben u nd al's eigene ausgegeben worden, d ie
aus dem nicht erhobenen, sauberen ortho padischen Befund gestellte Diagnose und die
weitere Beurteilung beziiglich der Arbeitsfahigkeit seien nicht verwertbar und die heute
gultigen Kriterien fur ein polydisziplindres Gutachten seien nicht erfallt ( S. 3f1.).

E.311

DieArztedesZ. _ nannteninihrem Bericht vom 1. Juli 2016 (Urk. 7/122/5-9) iiber die
erfolgte Infiltrationsbehandlung nach der gleichentags erfolgten Erst konsul tation folgende
Haupt-Diagnosen (S. 1 f.): posttraumatische Frozen Shoulder rechts mit Erstdiagnose (ED)
im Mai 2013, progredientes cervico spondylogenes Schmerzsyndrom rechts,
Anpassungsstorung mit Anspannung, Angst, Wut und Depression (ICD-10 F43.2).

Gleiches gilt fur ihren Bericht vom 12. Juli 2016 (Urk. 7/122/1-4).

E.3.12

Dr. A.___ nanntein einem Zuweisungszeugnis vom 7. Oktober 2016 (Urk. 7/133 =
Urk. 14/1) andieB.___ folgende Diagnosen (S. 1): - aktuell zunehmende depressive



Entwicklung bei - Verdacht auf posttraumati sche Belastungsstorung, mit Anspannung,
Angst, Wut und Depression bel narzisstischer und paranoider Per sonlich keltsstruktur

DD anhaltende Personlichkeitsveranderungen nach Extrembelastung - chronische
Schmerzstérung mit korperlichen und psychischen Anteilen

Status nach proximaler Humerusfraktur vom 16. November 2012 mit Status nach
Abrissfraktur des Tuberculum majus und minus bei ventro kaudaler Schulterluxation rechts
mit/bel Status nach Osteosynthese proximaler Humerus rechts - chronic obstructive
pulmonal disease (COPD) GOLD Stadium 2

Die Oberérztin der B.___ nannte in ihrem Bericht vom 3. November 2016 (Urk. 14/2) Utber
das gleichentags geflihrte V orgespréch folgende Diagno sen (S. 3): - mindestens

mittel schwere depressive Episode (F33.1) - narzisstisch und paranoide
Personlichkeitsstruktur, DD anhaltende Per sonlich keitsverénderung nach Extrembelastung
- hochgradiger Verdacht auf anhaltende posttraumatische Belastungs stérung -
Anspannung, Wut vorherrschend - chronische Schmerzstérung mit korperlichen und
psychischen Anteilen (F45.41) - Status nach proximaler Humerusfraktur 2012 - COPD
GOLD Il

E.3.13

Am 6. Februar 2017 erlitt der Beschwerdefthrer einen subakuten Herzinfarkt bei schwerer
koronarer Dreigefasserkrankung und war geméass Bericht vom 20. Februar 2017
(Urk. 24/6/150= Urk. 11) vom 7. bis 20. Februar 2017 im Z.____ hospitalisiert.

E.3.14

Dr. E.___ (vorstehend E. 3.10) fihrte in einer Stellungnahme vom 6. Mérz 2017 (Urk. 14/3
= Urk. 24/3) unter anderem aus, der Beschwerdeflihrer |eide an einer posttraumatischen
Frozen Shoulder rechts, die eine sogenannt sekundéare sei, die nichts mit der Psyche zu tun
habe. Dies werde bestétigt durch die Angaben im Bericht aus der Anésthesiesprechstunde
desZ.  vom 12. Juli 2016 (vgl. vorstehend E. 3.10). 4. 4.1

Am 15. Februar 2016 wandte sich der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers an die
Beschwerdegegnerin (Urk. 7/95) und fuhrte aus, dass das Teilgutachten von Dr. med.
F.__, Fachéarztin fir Neurologie, nicht verwertbar sei (S. 1 Mitte).

Der Beschwerdefuhrer habe ihm berichtet, er sel bel der Begriissung anlésslich der
Exploration im Marz 2015 von Dr. F.___ geduzt worden. Auch habe sie, as er aufgrund
seiner Verletzung die Hand zur Begrussung nicht habe ausstrecken kénnen, an der Hand
gerissen, worauf er vor Schmerzen geschrien und schmerzbedingt zu Boden gegangen sei
(S. 1 unten). Daraufhin seien mehrere Personendes Y. hinzugestirzt, auch Dr. F.__
habe sich um ihn gekiimmert, daraufhin habe sich die Neurologin freundlicher gegeben.
Diese Untersuchung habe maximal 15 Minuten gedauert. Die Ehefrau des Klienten sei
hinzuge kommen, nachdem dieser schreiend zu Boden gegangen sei (S. 2 oben).

Dr. F.___ habe sodann angegeben, dass der Zeitaufwand fir das Gutachten 80 Minuten
betragen habe. Falls damit die Exploration gemeint wére, sei diesklar gelogen (S. 2). 4.2

Mit Schreiben vom 7. Mérz 2016 (Urk. 7/101) nahmen Dr. F.___, das medizinisch
verantwortliche Mitglied der Geschéftsleitung desY.  sowiedie Leiterin der
Geschéftsstelle Stellung. Dr. F.__ flhrte aus, sie kénne sich gut an den Ver sicherten
zurUckerinnern. Ein Vorfall wie der im Schreiben vom 18. Februar 2016 geschilderte sei ihr



alerdings nicht erinnerlich, und mit Sicherheit habe sie den Versicherten nicht geduzt. Sehr
wohl erinnere sie sich, dass er ihr Inte ressantesvom G.___, den er gelegentlich besuche,
berichtet habe und von seinen Sympathien fir diesen Verein, da seine Mutter Armenierin
gewesen sai. Dies unterstreiche die entspannte Atmosphére, in der die Unter suchung
stattgefunden habe (S. 1).

Dass die Anamnese und Untersuchung nur 15 Minuten gedauert haben sollten, sei
unmoglich. Dem widerspreche auch das neurol ogische Teilgutachten mit Darstellung einer
grindlichen Anamnese und Untersuchung, was unméglich in 15 Minuten durchgefiihrt
werden kdnne. Befragung und Untersuchung hétten wie angegeben zirka 80 Minuten
gedauert (S. 11.).

Zusammengefasst sai die Untersuchung ohne Probleme verlaufen, der Ver sicherte habe
sich auch nicht Uber eine unsachgemasse Behandlung beklagt. Aller dings habe er Uber
Schmerzen im rechten Arm geklagt, so dass dieser in der Folge nicht richtig habe untersucht
werden konnen (S. 2 oben).

Seitensdes Y. wurde unter anderem ausgefihrt, von den damals auf der Geschéftsstelle
Anwesenden konne sich niemand an ein Ereignisin der Art des dargestellten erinnern. Ein
so gravierendes Ereignis mit ,, zu Boden gehen® eines Versicherten und Herbeieilen von
Angehorigen und mehrerer Personendes Y. ware mit Sicherheit in Erinnerung
geblieben und protokolliert worden (S. 2). 4.3

In der Beschwerde vom 5. Januar 2017 (Urk. 1) wurde ausgefihrt, der Beschwer defuhrer
habe dem Rechtsvertreter, a's dieser Ende Januar 2016 dessen sémtliche Mandate
Ubernommen habe, diesem mehr beildufig vom Verhalten von Dr. F.___ erzéhlt (S. 6 1.
Ziff. 22). Er habe diesen Sachverhalt bereitsim Frihjahr seinem Voranwalt geschildert.
Dieser sei aber nicht mit dem UV G-Fall befasst gewesen und habe es versdumt, der damit
befassten anderen Voranwaltin davon Kenntnis zu geben (S. 7 Ziff. 23). 4.4

Im Rahmen der auf seinen Antrag hin (Urk. 1 S. 2 oben Ziff. 3) durchgefihrten
Instruktionsverhandlung (Prot. S. 2 ff.) schilderte der Beschwerdefiihrer den Vorfall mit
eigenen Worten. Er fuhrte unter anderem aus, er sei zu Boden gegangen und fir Sekunden
einfach bewusstlos gewesen, daraufhin - nicht bel der Begriissung - habeihn Dr. F.___ mit
Du angesprochen (S. 3 unten) und seinen Blutdruck gemessen (S. 4 unten). Zwel weitere
Personen hétten ihm den Blutdruck gemessen und ihm sodann gesagt, er solle nach Hause
gehen und zum né&chsten Termin kommen. Total habe dies nicht einmal 20 Minuten
gedauert. Der néchste Termin sei beim Orthop&den gewesen (S. 4 oben). Die Neurologin
habe er nur bei diesem einen Vorfall gesehen (S. 6 oben).

Er wurde gefragt, warum er den Vorfall - seiner Schilderung folgend ein ein schneidendes
Erlebnis - bel seinen Kontakten mit der Beschwerdegegnerin im Oktober 2015 (vgl.

Urk. 7/77-78) nicht erwdhnt habe (S. 91.). Er erklarte, gesagt habe er es seinem Anwalt,
beim Gespréch mit der Beschwerdegegnerin - am 19. Januar 2016 (vgl. Urk. 7/109 S. 2
Ziff. 2.1) - sei Uber einen Arbeitsversuch gesprochen worden und er sei nicht zum Verlauf
des Gutachtens gefragt worden (S. 10). 4.5

Im Nachgang zur Instruktionsverhandlung machte der Beschwerdefuhrer mit Schreiben
vom 21. Mé&rz 2017 (Urk. 15) unter anderem geltend, es sel ein anderer Fall - dokumentiert,
inwelchem Dr. F.___ nédher bezeichnete Fehler begangen habe (S. 3 f. Ziff. 7). 4.6



Das Gericht tétigte in der Folge weitere Abklarungen, in deren Rahmen zum angeftihrten
anderen Fall eine Stellungnahme des dort involvierten Anwalts eingeholt wurde (Urk. 19)
sowie dem Voranwalt Fragen unterbreitet wurden, welche dieser am 9. Mai 2017
beantwortete (Urk. 21 ): Es sai zutreffend, dass ihm sein damaliger Mandant von der
Begutachtung bei Dr. F.____ berichtet habe (S. 1 Ziff. 1.1). Ob sein Anruf am Tag der
Begutachtung erfolgt sei oder ein paar Tage spéter, wisse er nicht mehr (S. 1 Ziff. 1.1.1).
Der Mandant habe berichtet, dassDr. F.___ bei der Begriissung anlasslich der
Begutachtung auf ihn zugekommen sei, ohne Vorwarnung und fur ihn vollig tberraschend,
die Hand seines verletzten Armes ergriffen und diese ruckartig zu sich gezogen habe. Dabei
sei ihm ,, schwarz" vor den Augen geworden und er sei zu Boden gegangen. Als er wieder
sein Bewusstsein erlangt habe, sei ein anderer Arzt gekommen und habe seinen Blutdruck
gemessen. Sodann sei er nach Hause entlassen worden (S. 1. Ziff. 1.1.2). Er habe den
Beschwerdefuhrer im Zusammenhang mit einem erlittenen Unfall als Geschadigtenvertreter
im Straf verfahren vertreten. In den sozialversicherungsrechtlichen Verfahren sei dieser von
einer Kollegin vertreten worden und habe ihn gelegentlich von sich aus Uber deren Stand
und damit auch Uber diesen Vorfall orientiert. Daer ihn in dieser Angelegenheit nicht
vertreten habe, habe er auch keine Notizen vom Gesprach gemacht (S. 2). Zur Frage, ob er
strafrechtliche Schritte in Erwégung gezogen habe und allenfalls warum nicht (Urk. 17 S. 2
Ziff. 1.1.4), fuhrte er aus, daran, ob in diesem Zusammenhang die néhere Prifung eines
Tatbestandes beziehungsweise strafrechtlicher Schritte ein Thema gewesen seien, kdnne er
sich nicht mehr erinnern (S. 2 Mitte). 5. 5.1

Im Arbeitgeberbericht vom 2. September 2013 (Urk. 7/36) wurde die Tatigkeit des
Beschwerdefiihrers mit Verwaltungsrat und Verkaufseiter umschrieben (Ziff. 2.7) und der
Lohn mit Fr. 72°000.-- pro Jahr ab 2012 angegeben (Ziff. 2.10). Das
Beschaftigungsverhdtnis habe seit 27. September 2005 bestan den und sei per 31. Juli 2013
infolge Geschéftsiibernahme aufgel 6st worden (Ziff. 2.1). Als letzter effektiver Arbeitstag
und Eintritt des Gesund heits schadens (Unfall) wurde der 27. November 2011 (richtig
wohl: 2012) angegeben (Ziff. 2.3 und 2.8). 5.2

In den Geschéftsabschliissen 2010-2012 (Urk. 7/117/2-10 = Urk. 3/4-6) wurde folgender
Personalaufwand (ohne Sozial versicherungsaufwand) ausgewiesen (in Fr., gerundet):
Konto 2010 2011 2012 5400 L 6hne 50'981 85° 748 61° 177 5405 Versicherungsl eistungen
750 5450 VR-Salér 24°000 Total 74'981 85748 61'927 5.3

Im Auszug aus dem Individuellen Konto (IK-Auszug) vom 27. Juni 2016 (Urk. 7/120)
wurden dem Beschwerdefuhrer folgende Einkommen gutgeschrieben (in Fr.): - 2007:
57600 - 2008: 57600 - 2009: 57600 - 2010: 25'600 - 2011: 16'521 - 2012: 72000

Damit stimmt die Auskunft Uberein, welche die mit der Buchhaltung betraute Firma
betreffend die Jahre 2010-2012 erteilte (Urk. 7/129-130 = Urk. 3/2-3). 5.4

ImY._  -Gutachten vom 12. August 2015 (Urk. 7/71) wurde as gelernter Beruf des
Beschwerdefiihrers ein in der Tirkel angefangenes Wirtschaftsstudium ohne Abschluss
genannt und die letzte Tétigkeit wie folgt umschrieben (S. 3 lit. A): 2000 bis 2005
selbsténdiger Kaufmann in der Schweiz; 2005 bis zum Ereignis vom 26. November 2012
Verwaltungsrat und Verkaufsleiter der eigenen FirmaH.__ ; die Firmawurde im Juli 2013
verkauft.

Im neurol ogischen Gutachten wurde die Angabe des Beschwerdefhrers berichtet, er habe
mehrere Angestellte gehabt, im Sommer mehr a'sim Winter, zwischen sieben und elf



schwankend (S. 44 oben). Im internistischen Gutachten wurde die Angabe berichtet, er sei
selbsténdig tatig gewesen mit vielen Ange stellten (S. 50 Ziff. 2.6). Im psychiatrischen
Gutachten wurde dazu ausgefuhrt (S. 56 unten): ,,In Bezug auf seine Tétigkeit als
Geschéftsfuhrer berichtet der Versicherte, dass er jetzt wie ein Krippel sai. Als
Geschéftsfuhrer musse er aber ein Vorbild fir seine Mitarbeiter sein. Er stellt sich die
Frage, wie er sich, so wie er jetzt hier sitzt, vor seine Arbeiter stellen solle und als eine
Fihrungs personlichkeit einen Laden fuhren solle.” 5.5

Seitens des Abklarungsdienstes fir Selbstandigerwerbende (AD) wurde gestiitzt auf die
Unterlagen des Unfallversicherers festgehalten, der Beschwerdefihrer habe 2012 zwel
Angestellte gehabt, seine Ehefrau und einen Angestellten zu je 100 %, er habe jedoch den
Angestellten im September 2012 gekiindigt. Seine Tatigkeit habe umfasst: Bestellungen
aufnehmen, Terminieren, Transport, Auf- und Beladen (wohl: Entladen) der Ware, Kontakt
vor Ort mit der Kundschaft, Biro, Buchhaltung, Telefon (Urk. 7/125 S. 11 oben). 6.

E.6

ff.),dasY.__ Gutachten sei wegen Verfahrensfehlern nicht verwertbar (S. 6 ff. Ziff. 20 ff.)
, ihm sttinden ndher genannte andere arztliche Beurteilungen entgegen (S. 8 ff. Ziff. 26 ff.),
und die Interpretation des Gutachtens durch die Beschwerdegegnerin beziehungsweise
deren Rechtsanwendung sei fehlerhaft (S.

E.6.1

In einem ersten Schritt ist zu kléaren, wie es sich mit dem behaupteten Zwischenfall vor
(oder anstatt) der neurologischen Begutachtung (vorstehend E. 4) verhdlt.

E.6.2

Die Beschwerdegegnerin hat davon fast ein Jahr nach der Begutachtung erfahren
(vorstehend E. 4.1). Laut den Angaben des Beschwerdefiihrers hat er dem Rechtsanwalt,
der ihn as Geschadigten im nach dem Unfall er6ffneten Straf verfahren vertrat, davon
erzahlt. Dieser konnte sich auf Nachfrage des Gerichts nicht mehr erinnern, ob diesam Tag
der Begutachtung oder spéter erfolgte, und auch nicht daran, ob - was angesichts seiner
Spezialisierung und der Qualifikation der VVorgange durch den aktuellen Rechtsvertreter al's
mut willige einfache Korperverletzung (Urk. 1 S. 7 Ziff. 24) nicht unplausibel gewesen
waére - strafrechtliche Schritte erwogen worden seien, wahrend er hin ge gen den ihm vor
mehr als zwei Jahren geschilderten Vorfall sehr prézise, detailliert und in voller
Ubereinstimmung mit der vom Beschwerdefiihrer abgegebenen Darstellung zu schildern
vermochte (vorstehend E. 4.6). Ein weite res Mal erwéhnte der Beschwerdefihrer den
Vorfall im Januar 2016 gegeniiber seinem aktuellen Rechtsvertreter (vorstehend E. 4.3).

Keine Erwahnung fand der Vorfall gegentiber der friiheren, unter anderem gegentber der
Beschwerdegegnerin zusténdigen Rechtsanwaéltin. Jedenfalls wurde dies nicht geltend
gemacht, so dass auch nicht danach gefragt werden muss, warum denn sie keine weiteren
Schritte unternommen habe. Keine Erwahnung fand er auch bei den (telefonischen)
Kontakten des Beschwerde fihrers mit der Beschwerdegegnerin im Oktober 2015 und auch
nicht anlasslich einer Besprechung im Januar 2016 (vorstehend E. 4.4).

E.6.3
Die Beschwerdegegnerin unterbreitete die erhobenen Vorwirfe umgehend der betreffenden
Gutachterin und den Verantwortlichendes Y. . Diese machten geltend, einen solchen

Vorfall habe niemand in Erinnerung, und wi esen darauf hi n, dass er angesichts des vom



Beschwerdefuhrer geschilderten Zuzugs mehrerer anderer Personen mit Sicherheit nicht
unbemerkt geblieben, sondern proto kolliert und im Gutachten erwdhnt worden wére
(vorstehend E. 4.2).

E.64

Es stehen sich somit, auch nach pflichtgeméssen zusétzlichen Abkl&rungen durch das
Gericht, zwel Versionen gegentber, die sich beide infolge der seither verstrichenen Zeit
nicht beweisen lassen. Soweit der BeschwerdefUhrer aus dem von ihm Behaupteten den
Vorteil ableiten wollte, das ihm nicht willkommene Gutachten zu entkréften, hat er die
Folgen dieser Beweislosigkeit zu tragen. Er hat, da das Handeln oder Nichthandeln seiner
Rechtsvertretung ihm anzurechnen ist, insbesondere die eingetretene zeitliche Verzégerung
Zu ver treten, welche weitere Abklarungen verunmoglicht.

E.6.5

Nebst einer solchen eher formalen Sichtweise flhrt aber auch ein bisher nicht gewdrdigter
inhaltlicher Aspekt zum Schluss, dass die Vorbringen des Beschwer defiihrers weniger
Uberzeugend sind als die anderen: Er hat namlich zusétzlich geltend gemacht, seine
Begegnung mit der Gutachterin habe lediglich rund 15-20 Minuten gedauert und er sei von
ihr gar nicht untersucht worden (vorstehend E. 4.1 und 4.4). Angesichts des Umfangs und
des - auf den Beschwer de fuhrer bezogenen - Detaillierungsgrades des Gutachtens vermag
dies nicht zu Uberzeugen. Insbesondere die These, die Gutachterin kénnte etwa die
anamnestischen Angaben anderer Fachgutachter einfach tbernommen haben (Urk. 15 S. 2
Ziff. 5), scheitert klarerweise daran, dass sie sich im Detaillierungs grad und in den
verwendeten Formulierungen voneinander unterscheiden, so dass sie sich beziiglich
verschiedener (medizinisch nicht relevanter) Einzelheiten (vgl. etwa E. 5.4) denn auch
keineswegs ganz decken.

Die Frage, ob eine Begutachtung stattgefunden hat, und ob diese insgesamt rund 80
Minuten oder lediglich rund 15-20 Minuten gedauert habe, lasst sich aufgrund der
genannten Anhaltspunkte eindeutig beantworten, und die Antwort lautet dahin, dass die
entsprechende Behauptung des Beschwerdefiihrers unplausibel und unglaubwirdig ist.

E. 6.6

Die dergestalt geweckten Zweifel an der Zuverlassigkeit der Schilderungen des
Beschwerdefuhrers stiitzen somit die Annahme, dass seine den genannten Vorfall
betreffenden V orbringen nicht nur beweislos bleiben, sondern deutlich weniger tUberzeugen
alsdie alternative Version. Spekulationen dariiber, ob und allenfalls welche Fehler die
Gutachterin im Kontext anderer Félle gemacht haben kdnnte (vorstehend E. 4.5), kdnnen
somit unterbleiben.

Es bleibt zusammenfassend festzuhalten, dass dem Einwand, die neurologische
Begutachtung sei mangelhaft, und zwar in einem Mass, das zur Unbrauch barkeit des
gesamten Gutachtens fhre, nicht gefolgt werden kann.

E.6.7

Schliesslich lassen sich auch aus den beschwerdewei se angefiihrten anderen Arztberichten
keine stichhaltigen Einwande gegen das Gutachten ableiten. Der behandelnde Psychiater
erkléarte sich mit dem im Gutachten festgehaltenen Befund weitgehend einverstanden, nicht
jedoch mit deren Bewertung (vorstehend E. 3.9). Darin manifestiert sich in anschaulicher
Weise die unter schiedliche Perspektive, die sich aus der unterschiedliche n Natur von



Behand lungs auftrag de r therapeutisch téatigen (Fach-) Person einerseits und Begut
achtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits ergibt (BGE
1241 170 E. 4) , wie auch die Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arztinnen und Arzte
ebenso wie Hausarztinnen und Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Dievon Dr. E.___ vorgetragene Kritik am Gutachten (vorstehend E. 3.10) erscheint trotz
ihrer Gliederung in einzelne Punkte al's zu pauschal, um die erforderliche Objektivitét
beanspruchen zu kdnnen. Dies zeigt sich exemplarisch daran, dass er den Umstand, dass
die Rontgenbefunde wortlich tber nommen worden seien, den Gutachtern glaubt vorwerfen
zu konnen. Es dirfte geradezu die Kernkompetenz der Fachdisziplin der Radiologie
darstellen, Ergeb nisse der Bildgebung in Worten (mithin als Befunde) zu formulieren, so
dass es mehr a's gerechtfertigt ist, wenn Spezialistinnen und Spezialisten solche lege artis
erhobenen Befunde Gibernehmen, statt mit geringeren Spezialkenntnissen ihrerseits die
Bildgebung zu befunden.

DassDr. E.___ betonte, der BeschwerdefUhrer leide an einer post trauma tischen Frozen
Shoulder (vorstehend E. 3.14), ist eine - alféllige - terminologische Prézisierung, die nichts
an deren funktionellen Auswirkungen andert, die auch im Gutachten aufgrund der
eingeschrankten Schulterbelast barkeit festgehalten wurde.

E.6.8
Zusammengefasst erweisen sich die beschwerdeweise gegentiber demY.  -Gut achten

erhobenen Einwande als nicht stichhaltig. Auf das Gutachten kann abgestellt werden. 7. 7.1

In elnem néchsten Schritt ist zu klaren, wie es sich mit der bis zum Unfall ausgelibten
Téatigkeit des Beschwerdefihrers verhdlt, zumal dies im Zusammen hang mit denim
Gutachten gemachten Feststellungen zur Arbeitsféhigkeit von Belang ist.

Die entstandene Unschérfe beztiglich der ausgelibten Tétigkeit hat sich der
Beschwerdefiihrer zu einem guten Teil selber zuzuschreiben: Seineim
berufsanamnestischen Abschnitt der Teilgutachten wiedergegebenen Schilde rungen
(vorstehend E. 5.4) unterscheiden sich zwar in Einzelheiten, lassen aber tbereinstimmend
sein Bestreben erkennen, sich als (einst) erfolgreicher Unternehmer mit
FUhrungsverantwortung gegentiber seinen (vielen) Ange stellten zu sehen. Diesesim
Rahmen der Begutachtung vermittelte Bild sozu sagen eines Managers wurde wohl noch
dadurch verstérkt, dass seine Tétigkeit im - vermutlich von seinem Nachfolger ausgefillten
- Arbeitgeberfragebogen mit Verwaltungsrat und Verkaufsleiter (vorstehend E. 5.1)
angegeben wurde.

Mit diesem Bild in scharfem Kontrast steht die Realitét, wonach es sich im Jahr 2012 noch
um einen Dreipersonen- und im Unfallzeitpunkt einen Zweiper sonen-Betrieb, bestehend
aus dem Beschwerdefuhrer und seiner Ehefrau, handelte, und seine Tétigkeit nicht auf
administrative Belange beschrankt war, sondern er im Gegenteil den ganzen
Geschéaftsprozess besorgte (vorstehend E. 5.5), bel dem die effektiven Lieferungen mit dem
korperlich strengen Laden und Entladen der Getrénke einen beachtlichen Umfang gehabt
haben durften. 7.2

Vor diesem Hintergrund ist festzuhalten, dass die Gutachter - wenn auch aus den eben
genannten Grunden - hinsichtlich der bisher ausgelibten Tatigkeit von unzutreffenden



Annahmen ausgingen, wenn sie diese als ausschliesslich admi nistrativ und kaufmannisch
ausgestaltet betrachteten (vorstehend E. 3.6.6). Dement sprechend kdnnen auch ihre
Feststellungen betreffend die Arbeitsfahig keit in der angestammten Téatigkeit nicht
ubernommen werden. 7.3

Abzustellen ist vielmehr darauf, was im Gutachten als angepasste Tétigkeit umschrieben
wurde. Es sind dies aus orthopéadisch-traumatol ogischer Sicht, aus gehend von einer
zumindest graduellen Einschrankung der Funktion der rechten Schulter, keine den Einsatz
der rechten Schulter ab Nabelhohe erfor dernden schweren Tétigkeiten, jedoch alle
Tétigkeiten , welche keinen uneinge schrankten Einsatz der dominanten recht en oberen
Extremitét voraussetz en (vorstehend E. 3.6.3) . Aus psychiatrischer Sicht handelt es sich
um Tétigkeiten, in denen keine besonderen Anforderungen gestellt werden (vorstehend E.
3.6.4). Aus ORL-Sicht wurde firr eine - sinngemass eine dem Tinnitus-Leiden und der
Schwerhorigkeit - angepasste Tatigkeit als bel Stabilisation der psychischen Situation und
zu erlernendem besseren Umfang mit dem Tinnitus eineim Ideal fall auf 70 % gesteigerte
Arbeitsfahigkeit angenommen (vorstehend E. 3.6.5). In der Gesamtbeurteilung wurde die
Arbeitsfahigkeit in einer den Fahigkeiten und dem Belastungsprofil entsprechenden
Tétigkeit mit 50 %, in den nachsten Monaten auf maximal 70 % steigerbar, beziffert
(vorstehend E. 3.6.6). 7.4

In der Zusammenschau von ORL-Gutachten und Gesamtbeurteilung erscheint die
Schlussfolgerung im Feststellungsblatt vom 12. August 2016 zutreffend, wonach die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus ORL-Sicht erfolgt sei , aus welcher man von einer
sofortigen Arbeitsfahigkeit von 50 % , bei psychischer Stabilisierung steigerbar auf 70 % ,
ausgehe (Urk. 7/125 S. 13 oben).

Zu prifen bleibt, ob mit der Beschwerdegegnerin nicht von einer Restarbeits fahigkeit von
50 %, sondern einer solchen von 70 % auszugehen sei (Urk. 7/125 S. 10 unten). Dabel fallt
ins Gewicht, dass die ORL-Gutachterin bezogen auf die angestammte Tétigkeit zuerst eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestierte, auf Nachfrage dann aber eine Arbeitsfahigkeit
von 40-50 % auch in der ange stammten Tétigkeit postulierte (vorstehend E. 3.6.6). Die
Einschrénkung begriin dete sie mit der durch den Tinnitus beeintrachtigten Fahigkeit zur
unge storten Kontaktaufnahme (vorstehend E. 3.6.5). Esist deshalb zu fragen, ob bezogen
auf den ausgeglichenen Arbeitsmarkt vom Vorhandensein von Téatigkeiten, bel denen die
ungestérte Kontaktaufnahme von untergeordneter Bedeutung ist, so dass sie al's angepasst
erachtet werden konnen, ausgegangen werden kann. Diesist zu bejahen, was es rechtfertigt,
fur - auch dem Ohrleiden - angepasste Tétig keiten eine hohere Arbeitsfahigkeit
anzunehmen als fUr die bisherige Tétigkeit, mithin eine mehr als 50 % betragende
Arbeitsfahigkeit. Dies wiederum recht fertigt es, von einer Arbeitsfahigkeit von - nur, aber
immerhin - 70 % in ange passten Tétigkeiten auszugehen. 7.5

Zusammenfassend ist somit aus den abgegebenen Beurteilungen im Sinne einer
Sachverhaltsfeststellung zu schliessen, dass fur Téatigkeiten, welche der beein trachtigten
Schulterfunktion und dem Ohrleiden angepasst sind, eine Arbeits fahigkeit von 70 %
besteht. 8.

8.1

Geméss Feststellungsblatt vom 12. August 2016 (Urk. 7/125) ging die Beschwer
degegnerin davon aus, aufgrund des schlechten Geschaftsganges in den Jahren 2010 und
2011 kénne nicht zuverlassig gesagt werden, wie sich das Ein kommen des



Beschwerdefiihrers ohne den Unfall entwickelt hétte (S. 11 f.), und ermittelte das

V alideneinkommen ausgehend von Tabellenl6hnen des Jahres 2012, wobei sie auf das
Total fur Manner im Sektor 55-56 (Gastgewerbe) abstellte, womit ein hypothetisches
Einkommen von rund Fr. 56 987.-- resul tierte (S. 12 Mitte).

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt (Urk. 1), der 2012
tatsachlich ausgerichtete Lohn von Fr. 72°000.-- korrespondiere mit dem Geschéftsergebnis
und sei seiner selbsténdigen Tétigkeit angemessen (S. 3 Ziff. 8), und die Firmahabe sich in
einem Aufwartstrend befunden (S. 4 Ziff. 12), weshalb - so wohl sinngemass - das
Valideneinkommen auf Fr. 72°000.-- festzusetzen sai. 8.2

Die These, der fur 2012 beitragsméassig abgerechnete Lohn korrespondiere mit dem
Geschéftsergebnis, ist mit den Fakten nur schwer vereinbar. Diese besagen, dassim
Jahresabschluss 2012 insgesamt L 6hne (ohne Sozia versicherungs aufwand) von

Fr. 61'177.-- ausgewiesen wurden (vorstehend E. 5.2), und dass im betreffenden Jahr bis
September drei Personen (Beschwerdefihrer, Ehefrau, Angestellter) und sodann zwei
Personen (Beschwerdefiihrer, Ehefrau) zu 100 % tétig waren (vorstehend E. 5.5). Dies |&asst
keinen Spielraum fir die Annahme eines Lohnes von Fr. 72'000.-- schon alleine fur den
Beschwerdefuhrer, auf diesen - im deklarationstechnischen Belieben des
Beschwerdefiihrers stehen den Betrag kann keinesfalls abgestel It werden.

Wenn sodann nicht auf den - mehrjéhrigen - Durchschnitt der im IK-Auszug verzeichneten
Betrage abgestellt wurde, wirkt sich dies angesichts der Werte fur 2010 (Fr. 25°600.--) und
2011 (Fr. 16'521.--) tendenziell zugunsten des Beschwerdefuhrers aus, und angesichts der
objektiven Unmdglichkeit, den mut masslichen kiinftigen Geschaftsgang zu eruieren,
erweist es sich grund sétzlich als gerechtfertigt, Daten der Lohnstatistik zu verwenden
(vorstehend E. 1.5). 8.3

Zu verwenden ist dabei die LSE 2014, Tabelle TAL tirage skill_level (vgl. vor stehend E.
1.6). Mit seiner bisherigen und im Gesundheitsfall fort gesetzten Akti vitét (vorstehend E.
5.5und E. 7.1) betétigte sich der Beschwer de fihrer im Wirt schaftszweig Detailhandel
(Ziff. 47) auf dem Kompetenzniveau 2, das umschrieben ist mit praktische Tétigkeiten wie
Verkauf / Pflege / Datenver arbeitung und Administration / Bedienen von Maschinen und
elektronischen Geréten / Sicherheitsdienst / Fahrdienst.

Das mittlere von Mannern auf diesem Niveau in diesem Wirtschaftszweig erzielte
Einkommen betrug 2014 Fr. 4'832.-- ( www.bsf.admin.ch

TAL tirage_skill_level ), was umgerechnet auf ein Jahr und an die 2014 branchen tbliche
Arbeitszeit von 41.8 Wochenstunden ( www.bsf.admin.ch

T

03.02.03.01.04.01 ) angepasst ein hypothetisches Valideneinkommen im Jahr 2014 von
rund Fr. 60 593.-- ergibt (Fr. 4'832.-- x 12 : 40.0 x 41.8). 8.4

Das Invalideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin beim am 23. No vember 2016
erstellten Einkommensvergleich (Urk. 7/138) ausgehend von Tabellen |6hnen des Jahres
2014, wobei sie auf den Lohn fur Hilfsarbeiten abstellte, von einer Arbeitsféhigkeit von

70 % ausging und einen Abzug von 10 % vornahm, womit ein hypothetisches Einkommen
von rund Fr. 41'390.-- resultierte.



Richtigerweise ist auch hier die Tabelle TA1 tirage skill _level zu verwenden (vorstehend
E. 1.6). Der mittlere von Mannern auf Kompetenzniveau 1 erzielte Lohn im Total aller
Wirtschaftszweige betrug 2014 Fr. 5'312.--, was an die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden angepasst im Jahr rund Fr. 66°453.-- ergibt
(Fr.5°312.-- x 12 : 40.0 x 41.7). Auszugehen ist sodann von einer Arbeitsfahigkeit von

70 % (vorstehend E. 7.5), womit - wenn mit der Beschwerdegegnerin ein L eidensabzug von
10 % erfolgt - das Invalidenein kommen im Jahr 2014 rund Fr. 41 865.-- betragt
(Fr.66'543.-- x 0.7x 0.9). 85

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 60°593.-- (vorstehend E. 8.3) und einem
Invalideneinkommen von Fr. 41° 865.-- (vorstehend E. 8.3) betragt die Ein kommens
einbusse Fr. 18'728.--, was einen Invaliditétsgrad von 31 % ergibt.

Damit besteht kein Rentenanspruch, die Verfligung vom 23. November 2016 erweist sich
alsrechtens, und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. 9. 9.1

Die Verfugung vom 9. Februar 2017 betreffend Hilflosenentschadigung (Urk. 24/2)
begrindete die Beschwerdegegnerin damit, gemass den Angabenim Y. -Gutachten sei
in keiner alltaglichen Lebensverrichtung eine regelméssige und erhebliche Fremdhilfe
erforderlich (S. 2). 9.2

Der Beschwerdefuhrer stellte nicht diese Schlussfolgerung a's solche in Frage, sondern
stellte sich auf den Standpunkt (Urk. 24/1), auf das Gutachten konne nicht abgestel It
werden (S. 3 ff. Ziff. 9), und er sei aufgrund der Ein schrankungen durch das Schulterleiden
in mehreren alltéglichen Verrichtungen auf Dritthilfe angewiesen (S. 6 f. Ziff. 121.).

Im Rahmen der Instruktionsverhandlung (Prot. S. 7) antwortete der Beschwer de fuhrer auf
die Frage, inwiefern ihm seine Frau im Alltag helfen misse, wiefolgt: ,, Sie hilft mir 24
Stunden. Sie hilft mir beim Duschen, weil ich den Riicken nicht waschen kann. Sie bereitet
das Essen, wascht meine Kleider. Sie schneidet mir das Essen, weil ich keine Kraft in den
Handen habe, um es selber zu schneiden. Die Schuhe kann ich selber anziehen, daich sie
nicht zubinden muss. Sie hilft mir bel allem, auch kocht sie. Sie macht viel. “ Auf die Frage
nach dem Sohn antwortete er: ,, Der Sohn kommt ab und zu, er hilft mir auch. Wenn Briefe
kommen, rufeich ihn an und er kommt und Ubersetzt. “ 9.3

Entgegen den Vorbringen des Beschwerdeflihrersist auf das Y. -Gutachten abzustellen
(vorstehend E. 6.8). Demnach ist er - nebst einem Ohrenleiden - insofern beeintrachtigt, als
seine rechte Schulter nur noch eingeschrénkt belastbar ist (vorstehend E. 7.3). Dass diese
Einschrénkung einen Bedarf nach regelméssiger Dritthilfe in einer der massgeblichen

L ebensverrichtungen (vorstehend E. 1.7) zu begriinden vermochte, ist nicht ersichtlich und
mit der Beschwerdegegnerin zu verneinen.

Die Beurteilung seitens der Beschwerdegegnerin, eine Hilfsbedlrftigkeit sei bereits gestitzt
auf das Gutachten zu verneinen, womit sich eine Abklarung vor Ort ertibrige (Urk. 7/136),
ist dementsprechend nicht zu beanstanden.

Auch die Angaben des Beschwerdefihrers selber fihren zu keinem anderen Schluss. Die
Betétigung seiner Ehefrau im Bereich von Kochen und Waschen ist als Ausdruck ihrer
innerfamilidren Flrsorge anzuerkennen, stellt aber keine aufgrund einer Einschrankung des
Beschwerdefuhrers erforderliche Dritthilfe dar. Gleiches gilt fur administrative
Hilfestellungen durch den Sohn. Beim Waschen der Riickenpartie verwenden auch
Personen ohne korperliche Ein schrankung tblicherweise einen ihrer beiden Arme, was



auch dem Beschwerde fuhrer mdglich wére. Schliesslich ist kein Zusammenhang ersichtlich
zwischen der mangels Handkraft geltend gemachten Schwierigkeit, das Essen zu zer
kleinern, und der medizinisch betéstigten Schulterproblematik. 9.4

Zusammengefasst erweist sich die Feststellung der Beschwerdegegnerin, dass kein
Anspruch auf Hilflosenentschadigung besteht, als zutreffend. Die Ver figung vom

9. Februar 2017 ist somit zu bestétigen und die dagegen erhobene Beschwerde ebenfalls
abzuweisen. 10.

Die Kosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind fur die urspriinglich zwei Ver fahren
ermessensweise auf insgesamt Fr. 1'000.-- festzusetzen und ausgangs gemass dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde n w erden abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Firsprecher Frank Goecke -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. 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 ent halten; 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E. 11
f. Ziff. 46 ff.) .

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



