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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 Tei | des
Sozialversicherungsrechts, 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

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der Begriindung zu den angefochtenen Verflgungen (
Urk. 2/1 Anhang) davon aus, eine ununterbrochene relevante Arbeitsunféhigkeit sei erst ab
Dezember 2010 attestiert worden, weshalb das Wartejahr dann erst eréffnet werden kénne
(S. 2 0ben). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt ( Urk. 1), das - 2011
vonDr. C.___ erstattete (S. 13 Ziff. 37) - psychiatrische Gutachten sei sorgféltig erstellt und
stelle auch auf fremdanamnestische Angaben ab. Einzig bel der Frage nach dem Ausmass
der Restarbeitsfahigkeit als Manager ergdben sich gewisse Unschérfen , die aber
beantwortet werden kénnten (S. 13 Ziff. 38). Dass erst ab 1. Dezember 2011 ein
Rentenanspruch bestehe, habe die Beschwerdegegnerin damit begrtindet, dassDr. C._
den Beginn der invaliditéatsrel evanten depressiven Episode auf Dezember 2010 gelegt habe,
wahrend zuvor «lediglich» eine Anpassungsstérung bestanden haben solle (S. 16 Ziff. 40).
Der Unfallversichersicherer habe Taggel dleistungen erbracht basierend auf einer
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 1 4. September 2006 bis 3 0. Juni 2010, von 95 % vom
1. Juli bis3 0. April 2011 und von 84 % vom 1. Mai bis 3 0. November 2011 (S. 16 f. Ziff.
41). Ebenso verkenne die Beschwerdegegnerin, dass er eine lange somatische

L eidensgeschichte aufweise, mit langen Arbeitsunfahigkeiten und Operationen samt



Rekonvaleszenzzeiten (S. 19 Ziff. 49). 2.3

Inihrer am 3 1. August 2018 eingegangenen Stellungnahme ( Urk. 21) flhrte die
Beschwerdegegnerin aus, in psychiatrischer Hinsicht habe hinsichtlich Schweregrad und
Dauerhaftigkeit eine relevante Einschrankung erst ab Dezember 2010 - weshalb ein
Rentenanspruch ab Dezember 2011 bejaht worden sel - bestanden. In somatischer Hinsicht
sei jedenfalls klar ab Juli 2009 eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit - wozu auch die angestammite Tétigkeit gehore - ausgewiesen. Davor sei ab
September 2006 immer wieder eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert worden. Sofern
zwischen den stattgehabten Operationen wegen protrahierten Heilverlaufen keine
Unterbriiche der Arbeitsunfahigkeit anzunehmen sei en, konne diesbeziiglich ein
Rentenanspruch langstens von September 2007 bis Juli 2009 anerkannt werden (S. 1 unten).
2.4

Strittig und zu prifen ist, ob vor dem verfligten Rentenbeginn (Dezember 2011) bereits ein
Rentenanspruch bestanden hat. 3. 3.1

Dr. phil. G.___, Fachpsychologe fur Psychotherapie FSP, fuhrte in seinem am 4.
September 2006 erstatteten Bericht (Urk. 6/12/129-131 = Urk. 6/23/13-15) aus, dass er den
Be schwerdefihrer seit dem 2 9. Mérz 2006 behandle (S. 2 Ziff. 4a) , und nannte als
Diagnose (S. 2 Ziff. 3) ausgepragte Stimmungsschwankungen (Anpassungssto rung 1CD-10
F43.23) im Rahmen nicht verarbeiteter, unfallbedingter Schmerzen und einen Verdacht auf
neuropsychol ogische Einbussen (ICD-10 F06.7). Der Versicherte habe berufsbegleitend
eine MBA Marketing Ausbildung begonnen (S. 2 Ziff. 2 am Ende). Die psychischen
Probleme hétten bis jetzt keine Einbusse der Arbeitsfahigkeit zur Folge gehabt (S.

2 Ziff. 5). 3.2

Dr.med. H.___, Leiter Orthopadie, Klinik 1., fihrte am 2 5. Januar 2007 aus, ein am 2
2. Dezember 2006 erfolgtes art hroskopisches

Ellbogendébri dement habe zu einer subjektiv verbesserten Beweglichkeit und auch voriber
gehender Schmerzreduktion gefiihrt; unter Belastung bestiinden die Schmerzen jedoch nach
wievor. Von Seiten des Ellbogens sei der Beschwerdefiihrer noch arbeitsunfahig

(Urk. 6/12/147). 3.3

In seinem Bericht vom 1 0. Mai 2007 (Urk. 6/23/10-12) machte Dr. G.____ (vorstehend E.
3.1) weitgehend dieselben Angaben wie 2006 und fuhrte unter anderem aus, im Herbst
2006 habe der Versicherte wegen Umstrukturierungen seine Stelle verloren (S.

1 unten) und er habe wegen der bevorstehenden Operationen keine verbindlichen
Bewerbungsgesprache fuhren konnen; immerhin sollte er seine MBA-Ausbildung im Juni
2007 abschliessen konnen (S.

2 oben). 3.4

Die Arztinnen der Klinik I.___ nannten in einem Bericht vom 1 1. Juni 2008 (Urk. 6/21) -
nebst einem Status nach Osteosynthese, Radiuskdpfchenprothese bei schwerer
posttraumatischer Ellen bogenarthrose links - die folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfa higkeit (S. 1 Ziff. 1.1): - Status nach Motorradunfall Juni 2001 - Patellafraktur
und Luxation Knie links - posttraumatische Retropatellararthrose links nach Fraktur -
metaphyséare



Tibiafraktur rechts - femopatelléres Schmerzsyndrom links - Status nach Kniearthroskopie
rechts und Spaltung der Tibialis

anterior -Loge rechtsam 2 7. April 2007

Siefuhrten aus, der Patient sei seit dem 1 8. September 2003 an ihrer Klinik in noch immer
andauernder - Behandlung (S. 1 Ziff. 3.1) und er sei aktuell zu 100 % arbeitsunfahig (S. 1
Ziff. 1.3). 3.5

Dr.H.___ hatteam 2 6. Marz 2008 eine GSB -111- Ellbogenarthroplastik vorge nommen,
dies gemass seinem Bericht vom 1 0. Oktober 2008 ( Urk. 6/35/4-5 = Urk. 6/37/3-4 ) mit
einem an und fr sich glinstigen Resultat mit guter Beweglichkeit im postope rativen
Verlauf, jedoch Auftreten einer zunehmenden Strecksehneninsuffizienz. Um diese zu
beheben, nahm er am 1 0. Oktober 2008 eine weitere Operation - Revision und Reinsertion
des Strecksehnenapparates - vor (S. 1). Am 1 1. Dezember 2008 ( Urk. 6/37/10) und am 2 6.
Januar 2009 ( Urk. 6/37/9) hielt Dr. H.____ einen giinstig en Verlauf fest .

Im Bericht vom 9. Juli 2009 ( Urk. 6/47/15) fuhrte Dr. H.____ aus, unter Physiotherapie sei
nochmals eine Verbesserung der Kraft fiir Extension und auch eine Verbesserung des
endgradigen Extensionsdefizites eingetreten. Es bestehe nun doch ein glnstiges Resultat
nach Ellbogenprothese links und Reinsertion des Strecksehnenapparates vor knapp 3/4
Jahren. Aktuell seien aus der Sicht des Patienten spezifische Massnahmen nicht n6tig. Eine
nochmalige Kontrolle sei 2

Jahre ab Operation im Mé&rz 2010 vorgesehen. 3.6

Dr. G.___ (vorstehend E. 3.1) fuhrte in seinem Bericht vom 3. Mé&rz 2009 (Urk. 6/40/2-6 )
unter anderem aus, seit 2007 hétten insgesamt 60 Konsultationen stattgefunden (S. 1). Als
Diagnosen nannte er eine GSB-111-Ellbogen-Arthro plastik links (M&rz 2008) nach
schwerer posttraumatischer Ellbogenarthrose so wie wiederum ausgepragte
Stimmungsschwankungen (A npassungsstérung |CD

E.13

Am16. Ma 2014 erstattete Dr. C.____ ein Verlaufsgutachten ( Urk. 6/184). Nach
durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 6/204, Urk. 6/207, Urk. 6/215, Urk.

6/225, Urk. 6/228) sprach die IV-Stelle dem Versicherten mit Verfligungen vom 3. August
2017 von Dezember 2011 bis Dezember 2012 eine ganze Rente, von Januar bis Dezember
2013 eine Dreiviertelsrente und von Januar bis Dezember 2014 eine Viertelsrente zu ( Urk.
6/259 = Urk. 2/1, Urk. 6/247 = Urk.

2/2, Urk. 6/252 = Urk. 2/3). 2.

Der Versicherte erhob am 1 9. September 2017 Beschwerde gegen die Verfiigungen vom 3.
August 2017 ( Urk. 2/1-3) und beantragte, diese selen dahingehend abzuandern, dass die
Beschwerdegegnerin verpflichtet werde, ihm auch von September 2007 bis November 2011
eine ganze Rente auszurichten ( Urk. 1 S. 2 oben Ziff. 1).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 7. Oktober 2017 ( Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde.

Am 2 1. Februar 2018 nahm der BeschwerdefUhrer aufforderungsgemass (vgl.
Urk. 7)) erganzend Stellung ( Urk. 13).



Am 2 8. Mai 2018 fand eine Instruktions verhandlung und Parteibefragung statt (Prot. S. 3
ff.). Am 3 1. August 2018 nahm die Beschwerdegegnerin aufforderungsgemass (vgl. Urk.
19) ein weiteres Mal Stellung, dies unter Hinweis auf eine Stellungnahme von dipl. med.
E._ ,RAD,vom30. August 2018 ( Urk. 22), was dem Beschwerdefihrer am 4.

September 2018 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 23). 3.

Der Unfallversicherer verneinte mit Verfiigung vom 17. Februar 2012 (Urk. 6/113/2-6 ) und
diese bestatigendem Einspracheentscheid vom 18. Mai 2012 die Adaquanz der psychischen
Beschwerden, sprach dem Versicherten aufgrund einer Integritatseinbusse von 20 % eine
Integritétsentschadi gung zu, stellte die Taggeldleistungen per 29. Februar 2012 ein und
verneinte einen Renten anspruch. Die s wurde vom hiesigen Gericht mit Urteil vom 6.
Januar 2014 im Verfahren Nr. UV.2012.00143 und vom Bundesgericht mit Urteil vom 5.
Juni 2014 im Verfahren Nr. 8C_137/2014 bestétigt. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.4

und Urk. 6/12 /49). Fur die Folgen dieses Unfalls er brachten die Basler Versicherungen die
gesetzlichen Lestungen.

Ab 1. September 2001 war der Versicherte as Marketingdirektor bei der Z. Gm bH
angestellt, bis die Arbeitgeberin das Arbeitsverhaltnis am 15. September 2006 fristlos
auflos te (Urk. 6/5 Ziff. 6.3.1, Urk. 6/19 Ziff. 2.1-2). Vom Unfallversicherer wurden in der
Folge erneut Versicherungsleistungen erbracht (vgl. Urk. 6/22 /71).

E.41
Im Uberblick ergibt sich folgender Verlauf:

Der Beschwerdefuhrer befand sich ab Ende Méarz 2006 in psychotherapeutischer
Behandlung, dies wegen Stimmungsschwankungen (A npassungsstérung |CD-10 F43.23)
im Rahmen nicht verarbeiteter Schmerzen, wobei gemass dem Anfang September 2006
erstatteten Bericht die Arbeitsfahigkeit nicht beeintrachtigt war (vorstehend E. 3.1).

Anfang November 2006 konstatierte der behandelnde Orthopéde verstarkte
Ellbogenbeschwerden, weshalb eine Arbeitsfahigkeit nicht mehr gegeben sei. Im Dezember
2006 erfolgte ein arthroskopisches

Débridement am linken Ellbogen; im Januar 2007 wurde diesbeziiglich eine fortgesetzte
Arbeitsunfahigkeit attestiert (vorstehend E. 3.2). Im April 2007 erfolgte eine Arthroskopie
des rechten Knies, mit anschliessender Beschwerdefreiheit (vgl. Diagnosen E. 3.8). Im Juni
2007 schloss der BeschwerdefUihrer eine 2006 berufsbegleitend begonnene (vorstehend E.
3.1) MBA-Aushildung ab (vgl. E. 3.3 und 3.6).

Im Maérz 2008 nahm der behandel nde Orthopéde die seit [angerem geplante
Ellbogenarthroplastik und - bei an und fr sich ginstigem Resultat - im Oktober 2008 noch
eine Revision des Strecksehnenapparats vor (vorstehend E. 3.5).

Von Mitte Februar bis Ende Mai 2009 ibte

der Beschwerdefiihrer eine als Praktikum bezeichnete Tétigkeit im Umfang von 50 % aus
(vorstehend E. 3.6).

ImK.___ -Gutachten, dasim Méarz 2011 erstattet wurde, wurden persistierende
Ellbogenbeschwerden links, ein leichtes femoropatelléres Schmerzsyndrom links sowie ein
beschwerdefreies rechtes Knie festgehalten. Die aktuell ausgelibte Tétigkeit als



Marketingleiter wurde alsideal eingestuft. Bel einem ganztégigen Pensum bestehe ein
erhohter Pausenbedarf, entsprechend werde von einer Arbeitsféhigkeit von 80 %
ausgegangen (vorstehend E. 3.7).

Im Gutachten der Arzte der Rehaklinik B.__ vom Oktober 2011 wurden eher geringe
weitere Beschwerden im linken Knie und Ellbogen festgehalten, die sich nicht auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkten. Hingegen wurde aus psychiatrischer Sicht eine Einschrénkung
von 50 % attestiert (vorstehend E. 3.8).

E.4.2

Bezliglich der Beurteilung aus psychiatrischer Sicht ist auf das Gutachtenvon Dr. C.__
von 2011 und auf sein Verlaufsgutachten von 2014 abzustellen, zumal diese dle
praxisgemassen Kriterien (vorstehend E. 1.2) vollumfanglich erflllen. Zum

V erlaufsgutachten von 2014 dusserte sich der Beschwerdefihrer weder in der Beschwerde (
Urk. 1) - die sich Uber weite Strecken mit sein er Stellungnahme vom 1 6. April 2012 ( Urk.
6/120) und seinen gegeniber dem Vorbescheid am 4. Mai 2015 erhobenen Einwanden (
Urk. 6/207) deckt - noch in seiner ergdnzenden Stellungnahme (13). Gegentiber dem
Gutachten von 2011 erhob er nicht eigentlich inhaltliche Einwénde, vielmehr wandte er sich
gegen die Schlussfolgerungen, welche die Beschwerdegegnerin daraus ableitete: Er stellte
nicht dievon Dr. C.___ gestellten Diagnosen - Anpassungsstorung (ICD-10 F43.23 und ab
Dezember 2010 mittelgradig depressive Episode (F32.11) - in Frage, sondern wandte sich
gegen die Annahme der Beschwerdegegnerin, die diagnostizierte Anpassungsstérung
begriinde keine anspruchsrel evante Arbeitsunfahigkeit.

Dem ist entgegenzuhalten, dass nicht erst die Beschwerdegegnerin eine Arbeits unfahigkeit
aufgrund der Anpassungsstorung verneinte. Vielmehr entspricht dies den Angaben des
behandelnden Psychotherapeuten (vorstehend E. 3.1) und gemass Dr. C._ auch des
delegierenden Psychiaters (vorstehend E. 3.10). Im Bericht vom Mai 2007 erwéhnte der
Psychotherapeut Schwierigkeiten bei der Stellensuche wegen bevorstehender Operationen,
ohne eine Arbeitsunfahigkeit zu attestieren (vorstehend E. 3.3). Im Bericht vom Mé&rz 2009
erwahnte er vergleichbare Probleme und die Aufnahme eines Praktikums im Umfang von
50

%, dies wiederum ohne Hinweis auf eine Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden
(vorstehend E. 3.6).

Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden , dass die Beschwerdegegnerin davon
ausging, eine die Arbeitsfahigkeit aus psychischen Griinden tangierende Beeintrachtigung
sel abdemvon Dr. C.__ genannten Zeitpunkt, mithin Dezember 2010, anzunehmen.

E.43

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 2 1. Februar 2018 ( Urk. 13) nahm der
Beschwerdefiihrer kursorisch auf die zwischenzeitlich massgebende Recht sprechung
betreffend die Beurteilung psychischer Leiden Bezu g (S. 1f1. Ziff. 1f., S. 12 ff. Ziff. 16)
und fuhrte aus, wirden die Indikatoren gewertet, bestétige sich eine Arbeitsunfahigkeit fur
jegliche Verweistétigkeit im Umfang von mindestens 70 % (S. 15 Ziff. 16).

Dem kann nicht gefolgt werden. Nachdem fir die hier zu beurteilende Periode gar keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychischen Grinden attestiert wurde und auch in
den gutachterlichen Beurteilungen keine solche postuliert wurde, ist nicht nachvollziehbar,
worauf sich das mit BGE 143 V 409 geforderte strukturierte Beweisverfahren gemass BGE



141V 282 beziehen kénnte: Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht n6tig
oder auch gar nicht geeignet ist. Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im
Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird (BGE 143V 409 E.
4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E. 7.1). Insbesondere in Fallen, in welchen nach der Aktenlage
uberwiegend wahrscheinlich von einer bloss |ei chtgradigen depressiven Storung
auszugehen ist, die nicht schon als chronifiziert gelten kann und auch nicht mit
Komorbiditéten einhergeht, bedarf esin aler Regel keines strukturierten Beweisverfahrens
(BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 1 6. Januar
2018 E. 3.1).

E.44

Es hat somit mit der Feststellung sein Bewenden, dass eine die Arbeitsfahigkeit tangierende
psychische Beeintrachtigung ab Dezember 2010 ausgewiesen ist. Unter diesem Aspekt
erweist sich der festgesetzte Rentenbeginn (Dezember 2011) als zutreffend. 4. 5

Die Beschwerdegegnerin ist bei der angefochtenen Rentenzusprache davon ausgegangen,
dass in somatischer Hinsicht keine Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit in adaptierten
Téatigkeiten bestanden habe (vorstehend E. 2.1), hat aber im vorliegenden Verfahren
erkennen lassen, dass an dieser Einschdtzung moglicherwelise nicht festzuhalten sel
(vorstehend E. 2.3).

Es sind folgende operativen Eingriffe dokumentiert: - 2 2. Dezember 2006: Ellbogen
(vorstehend E. 3.2) - 2 7. April 2007: Knie (vorstehend E. 3.4) - 2 6. Mérz 2008: Ellbogen
(vorstehend E. 3.5) - 1 0. Oktober 2008: Ellbogen (vorstehend E. 3.5)

Im Juni 200 9 wurde die Behandlung abgeschlossen ( vorstehend E. 3.5).

Aktenkundig sind sodann ein protrahierter Verlauf namentlich der Ellbogen problematik
(vorstehend E. 3.2 und 3.5) sowie die faktischen Schwierigkeiten, sich Gberhaupt fir
geeignete Stellen zu bewerben, dies nicht aus konjunkturellen Griinden, sondern wegen der
medizinisch nicht abgeschlossenen Situation mit entsprechend fehlender Disponibilitét.

Esrechtfertig t sich deshalb, dem Hinweis beider Parteien folgend, von einer ab September
2006 ohne wesentlichen Unterbruch bestehenden Arbeitsunfahigkeit von 100 % aus
somatischen Griinden auszugehen, dies bis zur Aufnahme einer Tatigkeit im Umfang von
50 % in einem Praktikum Mitte Februar 2009, dies wiederum bis Ende Juni 2009 (vgl.
vorstehend E. 3.5).

E.46

Demnach bestand nach Ablauf des Wartegjahres (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit . b des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG)

ab September 2007 Anspruch auf eine ganze Rente.

Ab Mitte Februar 2009 ist eine Arbeitsfahigkeit von 50 % anzunehmen. Geht man vom im
letzten vollen Anstellungsjahr (2005) erzielten Einkommen von rund Fr.

203'000.-- (vgl. Urk. 6/14) als Vaideneinkommen aus, so wirde bei eéinem
Invalideneinkommen von rund Fr. 60'000.-- eine Einbusse von Fr. 143'000.-- resultieren,
was einen Invaliditétsgrad von rund 70 % ergabe. Selbst wenn also der Beschwerdefihrer
mit 50 % in angepasster Tatigkeit Fr. 60'000.-- (ent sprechend Fr. 120'000.-- bei vollem



Pensum) hétte verdienen kénnen, ergabe sich weiterhin ein Anspruch auf eine ganze Rente .

Diesbeziiglich kdnnen mithin Weiterungen unterbleiben und esist vo n eine m Anspruch
auf elne ganze Rente von September 2007 bis Juni 2009 auszugehen.

E.4.7

Somit ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und es sind die Verfliigungen vom 3.
August 2017 um die Feststellung zu erganzen, dass der Beschwerdefiihrer zusatzlich von
September 2007 bis Juni 2009 Anspruch auf eine ganze Rente hat. 5. 5.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (1VG) sind ermessensweise auf Fr. 1’ 000.-- festzusetzen und
ausgangsgemass je zur Halfte den Parteien aufzuerlegen. 5.2

Dem teilweise obsiegenden und anwaltlich vertretenen Beschwerdefuhrer ist eine um die
Halfte reduzierte Parteientschadigung zuzusprechen, die beim praxis gemassen
Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuztiglich Mehrwertsteuer) ermessens weise auf Fr. 1'500.--
(inklusive Barausl agen und Mehrwertsteuer) festzusetzen und der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde werden die Verfligungen der Sozial ver
sicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 3. August 2017 um die Fest stellung
ergénzt, dass der Beschwerdefuhrer von September 2007 bis Juni 2009 Anspruch auf eine
ganze Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden den Partelen je zur Halfte auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden den K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine reduzierte Prozess
entschadigung von Fr. 1'500 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt David Husmann -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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
Bundesgesetzes liber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis
und 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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.6
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E.7

), einen Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug, Urk. 6/14 ) sowie einen
Arbeitgeberbericht (Urk. 6 /1

E.9

) stellte die IV-Stelle eine Begutach tung des Versicherten bei der MEDASA.___in
Aussicht . Nachdem der Versicherte am 1. und am 29. Juni 2010 Einwande gegen die
vorgesehene Begutachtungsstelle erhoben hatte ( Urk. 6/61 und Urk. 6/65 ), teilte die
IV-Stelle am 14. Juli 2010 mit, sie tbernehme die Kosten fir eine ambul ante psychiatri
sche und orthopéadische Abklar ung in der Rehaklinik B._ (Urk. 6/68).

Am 29. Juni 2011 wurde der Versicherte in der Rehaklinik B._ durch Dr. C.____ und Dr.
med. D.___, Facharzt fUr Chirurgie, unter sucht. Das interdisziplindre Gutachten wurde am
5. O ktober 2011 erstattet (Urk. 6/97 ). Am 23. Januar 2012 beantwortete Dr. C.___ eine
Ergénzungs frage (Urk. 6/106 ).

Mit Schreiben vom 30. November 2012 (Urk. 6/140) teilte die IV-Stelle dem Versicherten
mit, sie sei nach nochmaliger Durchsicht und Aufarbeitung der Akten zum Schluss gelangt,
dass sie gestltzt auf dieihr zurzeit vorliegenden medizinischen Unterlagen noch keinen
abschliessenden Entscheid féllen kdnne, sondern weitere medizinische Abklarungen
dringend indiziert seien. Sie schlage vor, den Versicherten entweder durch dipl. med. E.___
, Facharzt fur Psychiat rie und Psychotherapie sowie fiir Neurologie , Regionaler Arztlicher
Dienst (RAD), oder durch Dr. med.

F. __ , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, begutachten zu lassen. Nach
Einwanden des Versicherten ( Urk. 6/143) hielt die I V-Stelle mit Zwischenverfliigung vom
12. Dezember 2012 (Urk. 6/145) an einer Begutachtung des Versicherten durch Dr. F.__
fest. In Gutheissung der dagegen erhobenen Beschwerde hob das hiesige Gericht diese
Verfigung mit Urteil vom 1 7. Juni 2013 im Verfahren Nr. VV.2013.00100 auf ( Urk. 6/156

)-
E. 10

F43.23) im Rahm en nicht verarbeiteter, unfallbedingter Schmerzen (S. 1 un ten). Er fuhrte
unter anderem aus, 2007 sei der Versicherte bei verschiedenen Firmen in die engere
Auswahl gekommen, aber mangels Disponibilitét nicht berticksichtigt worden; nach
Abschluss seines MBA habe er im Alltag keinen Inhalt und keine Ziele mehr gehabt (S. 2
oben). Die mehrfach verschobene und schliesslich im Méarz 2008 vorgenommene Operation
am Ellbogen habe ihn ab August 2007 stark beschéftigt (S. 2 Mitte). Der lange
Rehabilitationsprozess ab April 2008 sei von Enttauschung und Wut tber die langsamen
Fortschritte gepragt gewesen, umso mehr, als ihm eréffnet worden sei, dass im Oktober
2008 eine erneute Operation erforderlich sei (S. 3 oben). Mitte Februar 2009 habe er mit
einem Pensum von 50 % ein Praktikum im Bereich Marketing beginnen kdnnen (S. 4
Mitte).

Das genannte - vom Unfallversicherer finanzierte (vgl. Urk. 6/44/1) - Praktikum wurde per
Ende Mai 2009 beendet, weil die gestellten Aufgaben und die (psychischen) Ressourcen
des Beschwerdef Uihrers nicht zusammenpassten ( Urk. 6/94/3-6 S. 2 oben). 3. 7

Am 7. Méarz 2011 erstatteten PD Dr .



med. J.___, Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation und fir Rheumatologie,
und Carole Ebinger, Physiotherapie, Zentrum K.____, ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/90).

Sie nannten die folgenden Diagnosen (S. 2 Ziff. 1): - Status nach Motorradunfall am 2 5.
Juli 2001 mit: - Luxation mehrfragmentare Fraktur am linken Ellbogen (behandelt pri méar
mit Fixateur externe, postprimér mit Plattenosteosynthese und Radiusképfchenprothese,
Arthroskopie am 22. Dezember 2006, GSB I11-Ellbogen- Arthroplastik links und
Entfernung der Radiuskdpfchen prothese am 2 6. Mérz 2008) - Status nach
Patella-Querfraktur (Osteosynthese mittels Zuggurtung , Metallentfernung) - metaphysarer

Tibiaplateaufraktur rechts (konservativ) aktuell: - persistierende Beschwerden und
Funktionsstorungen im Bereich des lin ken Ellbogens - aktuell leichtes femoropatellares
Schmerzsyndrom, Entwicklung einer Sekundérarthrose im Bereich der linken Patella -
beschwerdefrei in Bezug auf das rechte Knie (bei Status nach Logensyn drom der Tibialis

anterior -Logen sowie Status nach Knie arthroskopie) - Stimmungslabilitat aufgrund einer
Anpassungsstorung anamnestisch - Adipositas

Sodann wurde unter anderem ausgefuhrt, die aktuell ausgelibte Tatigkeit as Marketingleiter
sai asideal anzusehen, sofern ein ergonomisch eingerichteter Arbeitsplatz zur Verfigung
stehe, dies insbesondere bei einer Steigerung des Arbeitspensums. Das aktuell ausgelibte
Pensum von 50 % sei dem Versicherten vollumfanglich zumutbar, auch unter
prognostischen Erwagungen. Unter Annahme eines ganztagigen Arbeitspensums wéaren
Uber den Tag verteilt mehrere Pausen von 1 1/2 Stunden einzuplanen; entsprechend werde
von einer Arbeits fahigkeit in der angestammten Tétigkeit von 80 % ausgegangen (S. 5
Ziff. 6.1). 3.8

Am 5. Oktober 2011 erstatteten Dr.

med. D.___, Facharzt fur C hirurgie, Oberarzt orthopadische und handchirurgische
Rehabilitation, und Dr. med. C.____, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie,
medizinischer Leiter des Zentrums fur Begutachtungen, Rehaklinik B.____, im Auftrag der
Invaliden versicherung ein Gutachten in Form einer interdisziplind ren Stellungnahme (Urk.
6/97 /1-7). Sie stlitzen sich dabei auf ein - nach Untersuchungen am 2 9. Juni 2011
erstelltes (vgl. S. 1) - psychiatrisches (Urk. 6/97/8 - 26 ) und orthopédisches (Urk. 6/97/27 -
60 ) Gutachten und unter anderem einen vom behandelnden Psycho thera peuten am 4. Juli
2011 erstatteten ergénzenden Bericht (vgl.

Urk. 6/97/12-13).

Die Gutachter nannten die folgenden orthopadischen Diagnosen (S. 1 f.): - Status nach
Motorradunfall am 2 5. Juli 2001 mit - Luxation und mehrfragmentérer Fraktur am linken
Ellbogen Therapie: Fixateur externe am Unfalltag, Plattenosteosynthese und
Radiuskdpfchen-Prothese am 3 1. Juli 2001 - arthroskopisches

Débridement am 22. Dezember 2006 - GSB I11-Ellbogen Arthroplastik und Entfernung der
Radiuskopfchen-Prothese am 2 6. Mérz 2008 - Patella-Querfraktur links mit geringgradiger
Retropatellararthrose Therapie: Osteosynthese mittels Zuggurtung am 2 5. Juli 2001, zeitge
masse Metallentfernung - metaphysare

Tibiaplateau -Fraktur rechts, konservativ folgenlos ausgehelilt - Status nach diagnostischer
Arthroskopie rechts mit Logenspaltung bei un -klaren Kniebeschwerden rechts und



Logensyndrom der Tibialis
anterior -Loge am 2 7. April 2007, seitdem keine Beschwerden mehr

Als psychiatrische Diagnose nannten sie eine mittelgradige depressive Stérung mit
sogenannt somatischem Syndrom ( ICD-10 F32.11; S. 2 Mitte).

Zusammenfassend fuhrten sie aus, orthopéadischerseits bestiinden insgesamt eher geringe,
bel astungsabhéngige K niebeschwerden links sowie ebenfalls nur geringe Schmerzen am
linken Ellbogengelenk. Eine Bewegungseinschrankung am linken Kniegelenk habe nicht
festgestellt werden konnen, wahrend am lin ken Ellbogengelenk ein geringfligiges
Streckdefizit zur Darstellung gekommen sei, welches sich funktionell nicht wesentlich auf
die Arbeitsfahigkeit aus wirke. Die subjektiv geklagten, belastungsabhangigen Schmerzen
konnten problemlos mit den radiol ogisch und klinisch erhobenen Befunden in Einklang
gebracht werden. Eine wesentliche Einschrankung der Funktionsfahigkeit und speziell in
der aktuell ausgelibten, vorwiegend sitzenden Tétigkeit konne daraus nicht abgeleitet
werden (S.

4 Mitte).

Eine Besserung der jetzigen Situation sei aktuell durch keine therapeutische Massnahme
madglich (S. 4 unten).

Psychiatrischerseits sei der Versicherte durch die Behandlung und die somati schen Folgen
des Unfalls auch relevant in seiner psychischen Gesundheit tan giert (S. 5). Die aktuelle
Befundlage sai aus psychiatrischer Sicht insofern dis krepant zu dem, was aufgrund der
Akten habe antizipiert werden kdnnen, al's aktuell doch eine versicherungsmedizinisch
relevante depressive Stérung be stehe. Der Schweregrad der aktuellen depressiven
Verstimmung sei mittelgradig. Diese Stimmungsl age bestehe nach Auskiinften des
Versicherten seit Dezember 2010 (S. 5 unten). Eine Intensivierung der antidepressiven
Therapie sai indiziert; es kdnne gegenwartig nicht von einem Endzustand gesprochen
werden (S. 6 Mitte). Gegenwartig sei der Beschwerdefuhrer infolge der mittelgradigen De
pression aus psychiatrischer Sicht zweifellos als relevant eingeschrankt zu be urteilen; die
halbtagige Arbeit auf - verglichen mit friiheren leitenden Stellen - reduziertem
Komplexitétsniveau sei dem augenblicklichen psychischen Zustand angemessen. 3. 9

Am 19. August 2013 erstattete Dr. med. L., Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
und fir Rheumatologie, ein

Gutachten im Auftrag des Unfallversicherers ( Urk. 6/158/2-49) .

Er fuhrte aus, dievon Dr. D.____ gestellten Diagnosen (vorstehend E. 3.8) behielten
weiterhin Gultigkeit, und nannte zusétzlich folgende neue Diagnose (S. 45 Ziff.

4): - unspezifische Kreuzschmerzen bei - Haltungsinsuffizienz (ungeniigende
Rumpfstabilisation) - Fehlhaltung - diskreter Diskopathie L2/3

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrte er aus, der Versicherte halte seine frihere Tatigkeit schon
aufgrund seiner Psyche fur ausgeschlossen. Aufgrund der aktuellen

orthopadi sch-rheumatol ogischen Untersuchung sei diese Tétigkeit jedoch noch immer
madglich (S.

46 Ziff. 8). 3.10



Am 16. Mai 2014 erstattete Dr. C.____ (vorstehend E. 3.8) ein Verlaufsgutachten im
Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/184/1-55) . Er stiitzte sich auf dieihm
Uberlassenen Akten (S. 2 ff.) und die von ihm am 2 7. Januar, am 3. und am 5.

Februar 2014 (S. 18) erhobenen Befunde, ein Gesprach mit der Ehefrau des
Beschwerdefiihrers (S. 33 f.) und je ein Telefongesprach mit dem behandelnden Dr. G,
und dem delegierenden Psychiater (S. 39).

In seiner Fallzusammenfassung (S. 39 ff.) fihrte Dr. C.___ unter anderem aus, im Verlauf
hétten sich Anzeichen fir eine depressive Verstimmung ergeben und der Versicherte habe
Uber Erschépfung, Adynamie, Lustlosigkeit und Angste geklagt, im privaten Umfeld teils
gereizt bis aufbrausend

gewirkt, mit sozialer Rlckzugstendenz, ebenso Klagen tber kognitive Einschrankungen
und Verminderung der Daueraufmerksamkeit und Konzentration und Vergesslichkeit, was
er zuerst auf die wiederholten Narkosen bei Eingriffen zurtickgefuhrt habe, was
wahrscheinlich aber bereitsim Rahmen der depressiven Verstimmung zu interpretieren sai.
Ab29. Mérz 2006 sei er von Dr. G.____ delegiert-psychotherapeutisch behandelt worden.
Dieser habe ausfuhrlich mehrfach an die Unfallversicherung berichtet und zuerst eine
Anpassungs storung (F43.23) diagnostiziert , vorerst ohne negative Einwirkungen auf die
zu attestierende Arbeitsfahigkeit, wie ein erster Bericht von Dr. G.____ (vgl. vorstehend E.
3.1)

ausweise (S. 41).
Geméass einem zweiten Bericht von Dr. G.___ (vgl. vorstehend E. 3.3)

sei weiterhin eine depressive Anpassungsstorung diagnostiziert worden und eine antide
pressive Behandlung begonnen worden, was e indrucksméssig eine

gewisse psychische Stabilisierung bewirkt habe. W eiterhinsel von Dr. G.___ (in

Zusammenarbeit mit dem delegierenden Psychiater ) ein Einfluss auf die Arbeits fahigkeit
fr nicht gegeben erachtet worden (S. 41 Mitte).

Am 2 6. Mérz 2008 sei sodann eine Ellbogenarthroplastik und Entfernung der
Radiuskdpfchenprothese am linken Ellbogen erfolgt, bislang der |etzte operative Eingriff,
dies mit dem Resultat einer soweit stabilen Situation am linken Ellbogengelenk mit
geringfiigigem Streckdefizit, welches sich allerdings (in Anbetracht der leichten
korperlichen Arbeit im angestammten Beruf) nicht negativ auf die Arbeitsfahigkeit
auswirke, wie im Gutachten vom Herbst 2010 ( richtig: 2011, vgl. vorstehend E. 3.8)
festgehalten. Die Situation sei zu diesem Zeitpunkt als chirurgisch ausbehandelt betrachtet
worden (S. 41 unten).

Mittlerweile hétten aber gemass Bericht von Dr. G.____ die anstehenden medizinischen
Abklarungen und operativen Eingriffe berufliche Plane und Bemuhungen blockiert, dies
trotz abgeschlossenem MBA-Studium, denn der Versicherte sei mangels Disponibilitét
wegen geplanter medizinischer Eingriffe in seinen Bewerbungen letztlich nicht
berticksichtigt worden. Die Medikation habe die depressive Verstimmung nicht effektiv
beheben kénnen. Verschiedene Versuche, beruflich wieder Fuss zu fassen, seien gescheitert
(S.41f1)).

Mitunter teils auch infolge eines Zwischenfalls ungeklarter medizinischer Ursache vom
Dezember 2010 habe sich



eine weitere Verunsicherung und eine Verschlechterung des psychischen Zustandes mit
verstérkter Depressivitét ergeben , so

dass gemaéss Bericht von Dr. G.__ vom 4. Juli 2011 und im Rahmen des Gutachtens vom
Oktober 2011 (vorstehend E. 3.8) ab rund Dezember 2010 die Kriterien erfiillt gewesen
seien, die nétig seien , um g emass Schwereg rad die Diagnose einer mittel g radi g en
depressiven Episode ( Ma | or Depression und

nicht mehr bloss Anpassungsstorung)
stel len zu kénnen (S. 42).

Zur Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten fuhrte Dr. C.____aus, inideal angepasster
Verweistéatigkeit (Routinetétigkeiten in Verwaltung und Admi nistration, ohne intensiven
Kontakt mit Dritten) wére ein Pensum von rund 60 % zumutbar (S. 53 Ziff. 3).

Zum Verlauf fuhrte er aus, dieser sei im Wesentlichen gleichbleibend gewesen, mit einer
zeitweisen Verschlechterung der Depression zirkaim ersten bis zweiten Quartal 2012,
aktuell wieder etwa auf dem Stand wie bel der Begutachtung im Juni 2011 konstatiert. Der
Versicherte habe mittlerweile dank eigener Anstrengung die schon damals attestierte
zumutbare Arbeitsfahigkeit in einer Verweistédtigkeit (Dozent) dank Eigenanstrengungen
realisiert (S. 53 Ziff. 4).3.11

Dipl. med. E.___, RAD , fuhrtein seiner am 3 1. Juli 2018 abgegebenen Beurteilung ( Urk.
22) aus, im Gutachten von 2001

(richtig: 2011) sei ausgefuhrt worden, nach Angaben des Beschwerdefiihrers habe die
depressive Stimmungs lage erst seit Dezember 2010 begonnen. Dies werde auch durch die
Ehefrau bestétigt. Der Gutachter habe eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10
F32.11), anhaltend seit 2010, diagnostiziert. Eine chronische Schmerzstorung sei
gutachterlich nicht bestatigt worden. Zusammenfassend konne festgehalten werden, das die
psychische Stérung von Dezember 2010 eher schwankend, wechselnd und eher dysthym,
nicht ausgepragt depressiv und auch nicht so ausgeprégt wie

bei einer Angststorung , i n sgesamt eher leichten Ausmasses, gewesen sai (S. 2 unten).

In Summation der medizinisch-somatisch weiterhin notwendigen Behandlungen, der
weiteren psychosozialen Belastungen (Finanzen, Existenzsicherung) und dem Verlust an
Lebensgualitét sei es zur Verschlechterung der psychischen Stérung gekommen, so dass ab
Dezember 2010 von einer mittel schweren Depression ausgegangen werden miisse (S. 3
oben). 4.
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