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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1977, erlitt am 7. April 2009 einen Unfall und mel dete sich am 3 0. Apiril
2012 bei der Invalidenversicherung an ( Urk. 5/3). Die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, verneinte mit Verfii gung vom 2 1. Juni 2013 einen
Leistungsanspruch ( Urk. 2/2 ). Dagegen erhob der Ver sicherteam 1 9. August 2013 beim
hiesigen Gericht Beschwerde ( Urk. 2/1), wo rauf dieses ein Gutachten einholte, das von
Prof. Dr. med. Y., Fach arzt fUr Neurologie, am 2 4. April 2014 erstattet wurde ( Urk.
2/9). Mit Urteil vom 2 5. Februar

2015 im Verfahren Nr. 1V.2013.00694 wies das Gericht die Be schwer de ab ( Urk. 2/26 ).

E.2

Das Bundesgericht hiess die gegen das kantonale Urteil erhobene Beschwerdeam 2 7.
August 2015 ( Urk. 2/33 = Urk. 1) gut und wies die Sache an das hiesige Gericht zurtick,
damit es den medizinischen Sachverhalt hinsichtlich Befunder hebung und Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit vervollstandige und her nach erneut entscheide (S. 6 E. 3.2.3).

Das Gericht holte daraufhin bel Prof. Y. eine ergénzende Stellungnahme ein, welche
dieser am 7. Juni 2016 erstattete ( Urk. 14). Die IV-Stelle verzichtete am 1 1. Juli 2016
darauf, dazu Stellung zu nehmen; der Versicherte liess sich dazu nicht verlauten (vgl. Urk.
15und 17). 3.

Uber das unfallversicherungsrechtliche Verfahren des Beschwerdefiihrers (Nr.
UV.2015 .001 67) wurde mit Urteil vom heutigen Tag entschieden.
Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

Die massgebenden rechtlichen Grundlagen wurden bereitsim Urteil vom 2 5. Febru ar 2015
(Urk.2/26 S. 31. E. 1) dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.21
Im Urteil des hiesigen Gerichts vom 2 5. Februar 2015 ( Urk. 2/26) wurde n

b etref fend dasvon Prof. Y. erstattete Gerichtsgutachten als Diagnosen ein Status nach
leichter unfallbedingter Kontusion des Nervus

ulnaris links und ein chro ni sches Schmerzsyndrom des linken Armes festgehalten und
welter ausgefuhrt (S. 9 1. E. 3.7): Zusammengefasst habe beim Beschwerdefihrer keine
nennenswerte Lasion des Nervus



ulnaris links nachgewiesen werden kdnnen. Es fénden sich auch keine objektiven klinischen
Zeichen einer Ulnaris -Lasion. Im gutachterlichen Ge samtzusammenhang konne damit
gefolgert werden, dass kein organisches Korrelat der enormen vom Beschwerdeftihrer
geklagten Schmerzen habe ge funden werden kénnen (...). Aus neurologischer Sich t kdnne
keine Diagnose gefunden werden und konne auch retrospektiv keine Diagnose rekonstruiert
werden, welche eine funktionelle oder zeitliche Leistungse nbusse begriinden konnte.
Demnach sei von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit als
Bauhilfsarbeiter auszugehen (...).

Das Gericht kam zum Schluss, es sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass bel m Beschwerdefiihrer keine organische Ursache fur seine Beschwerden
vorliege; aus somatischer Sicht sei er zu 100 % arbeitsfahig (S.

12 E.

4.5). Allfallige psychische Beeintréchtigungen, so das Urtell weiter, ver mdchten keine
versicherungsrel evante Arbeitsunfahigkeit zu begrinden (S.

14f. E. 5.5).

E.22

D as Bundesgericht fuhrte in seinem Urteil vom 2 7. August 2015 ( Urk. 1) unter anderem
aus, einam 2 6. November 2014 imZ.__

durchgefihrte s MRI habe am linken Ellbogen - im Gegensatz zum rechten EIll bogen - eine
starke Hyperintensitét des Nervus

ulnarisim Sulcus
nervi

ulnarisin der T2-Sequenz, vergleichbar mit Synovialis, ergeben . Es sei eine Seiten
asymmetrie im Bereich des Nervus

ulnaris auf Hohe des Kubitalkanals mit signala lteriertem , zum Teil volumenvermehrtem
Nervus

ulnaris linksseitig, passend zu einem Sulcus

ulnaris -Syndrom links beschrieben worden . G estiitzt auf d ies en neuen Befund seien
mogliche

relevante Ruckschltisse auf die gesundheitlichen Verhaltnisse und damit auf das
Leistungsvermdgen des Ver sicherten im Zeit punkt des Erlasses der Verfligung nicht ohne
welteres von der Hand zu weisen. Den gutacht er lichen Ausfihrungen

von Prof. Y. kénne ent nommen werden , dass seine Schlussfolgerungen auf der
Annahme unauffélliger Rontgen- und MRI-Aufnahmen des linken Ellbogens, welche
namentlich keine mechanische Kompromittierung des Nervs gezeigt hétten , basier ten .
Dieser Hypo these habe jedoch einzig ein am 6. Juli 2009 erhobener MRI-Befund zugrunde
gelegen. Angesichts des doch klaren radiologischen Unter suchungs ergebnisses sowie der
gerade bezlglich des entsprechenden Beschwerdebildesim Vorfe Id teilweise wi
derspriichliche n

arztlichen Angaben hétte der MRI-Befund vom 2 6. November



2014 Prof. Y.

vorgelegt werden muissen, dies mit der Auf forderung, dazu im Rahmen seines
Gutachtensauftrags erganzend Stellung zu nehmen und allfél lige, durch die aktuelle
MRI-Aufnahme geweckte Zwel fel auszurdumen (S. 5f1. E. 3.2.2).

E.3

In der Folge legte das hiesige Gericht Prof. Y. den MRI-Befund vom 2 6. November
2014 sowie einen vom BeschwerdefUhrer nachgereichten Bericht des Rontgeninstituts
A.  vom 2 3. Dezember 2014 ( Urk. 7) vor, verbunden mit folgender Ergénzungsfrage (
Urk.

E.8

S. 2 Ziff. 2): Bitte nehmen Sie Stellung zu den im Nachgang an Ihr Gutachten vom 2 4.
April 2014 erstellten MRI-Bilder n des Ellbogens. Haben diese radiol ogischen Unter
suchungsergebnisse einen Einfluss auf 1hre damalige Schlussfolgerung? Wenn ja, welche?
Bitte begrinden Sie allfélige Differenzen. 4.

4.1

Prof. Y.  erstattete am 7. Juni 2016 seine erganzende Stellungnahme ( Urk. 14). Er
berichtete, er habe die Aufnahmen vom 2 4. November 2014 wie auch jene vom 6. Juli
2009 Dr.

B.  und Prof. Dr.

C.___, Univer s téatsingtitut fir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, zur
konsili arischen Beurteilung vorgelegt (S. 2 oben). Deren zusammenfassende Be urteilung
lautete wie folgt (S. 2 f.): Leichte Nervenverdickung und Signalanhebung des linken N.
ulnarisim Berei che des Sulcus

ulnarisin STIR/T2-gewichteten Bildsequenzen, ungefahr gleich stark ausgepragt in den
Untersuchungen vom 6. Juli 2009 und 2 7. November 201 4. Das vorliegende Bildmaterial
erlaubt keine Beurteilung dartiber, ob die beschriebenen Veranderungen als krankhaft oder
noch normal gelten kénnen, da auch asymptomatische gesunde Probanden eine Erhéhung
des T2-Signals und eine Verdickung des Nervenquerschnittes im Sulcus

ulnaris aufweisen kénnen. 4.2

Zur Einordnung des MRI-Befundes in den Gesamtkontext fuhrte Prof. Y. unter anderem
aus, mit dem im November 2014 durchgefuhrten MRI liege nun ein fraglich pathol ogischer
Befund (zumindest ein Seitenunterschied) des N. ulnaris linksim Sulcus

beziehungswei se seiner Umgebung

vor. Gleichzeitig fehlten Ausfallssymptome des Nervs und sei die Neurographie
unauffallig. Dar aus ergaben sich folgende Uberlegungen (S. 3 unten):

Theoretisch sei es moglich (und damit auch in diesem Falle theoretisch mdg lich), dass
eine Nervenirritation zu anhaltenden Schmerzen fihr e, ohne dass es zu
Ausfallserscheinungen oder zu el ektrophysiologischen Anomalien des Nerv s komm e (S.

3 Ziff. 1) . Der MRI-Befund 2009 und 2014 einer Nervenverdickung und Signalstérung im
Sulcus



ulnaris kdnnte theoretisch einer solchen Nervenir ritation entsprechen beziehungsweise zu
einer andauernden Nervenirritation fuhren (S.

4 Ziff. 2). Die Signifikanz des MRI-Befundes sei aber beim heutigen Wissensstand unklar.
Wie in der Beurteilung der Neuroradiologen festgehalten (und wie essich in

einer Literaturdurchsicht bestétige), wiesen auch gesunde Menschen gelegentlich

einen solchen Befund auf, ohne dass sie Uber entspre chende Beschwerden

klagten. Dies sei wahrscheinlich dadurch erkléart, dass der N. ulnarisim Ellenbogen schon
durch den normalen Bewegungsumfang des Ellenbogens unter mechanischem Stress
stehe (Dehnung, Zug Uber den Ellen bogen, Druck durch Aufstiitzen des Ellenbogens),
sodass eine gewisse Gewebe re aktion dadurch auftreten konne, dieim MRI sichtbar

werden konne. Dies werde dadurch unterstiitzt, dass beim Beschwerdeflhrer auch rechts,
wo er nicht Uber Beschwerden klage, dhnliche Verdnderungen des Nerven vorlégen;

diese seien aber viel weniger stark ausgepragt alslinks (S. 4 Ziff. 3).

Das Gutachten 2014 sei davon ausgegangen, dass kein organisches Korrelat (insbesondere
im Bereiche des N. ulnaris links im Sulcusbereich ) vorgelegen habe. Diese Beurteilung
habe auf dem normalen Neurographie-Befund und auf dem Fehlen neurol ogischer Befunde
in der klinischen Untersuchung gegriindet. Auch der originale MRI-Befund von 2009 habe
nicht auf Verdnderungen des N. ulnaris links hingewiesen, mithin ebenfalls kein
organisches Korrelat gezeigt. Der MRI-Befund vom 2 6. November 2014 |asse es nun aber
madglich erscheinen, dass ein organisches Korrelat am linken N. ulnaris vorliege. Allerdings
sai dies nicht sicher. Die Wahrscheinlichkeit, dass der MRI-Befund Schmerzen verursa che,
sai auf 50 % einzuschétzen (S.

4 Ziff. 5). Wenn der MRI-Befund vom 2 6. November auch allenfalls geeignet sei,
neuropathi sche Schmerzen des linken N. ulnaris zu erkléren, so erklare er doch kaum deren
enormes Ausmass, denn eine funktionelle Schadigung des Nerven bestehe nicht (keine
Ausfélle, normale Elektroneurographie), und sei nie zweifelsfrei nachgewiesen worden.
Aus Sicht des Gutachters bestehe eine nicht erklarte Diskrepanz zwischen Ausmass der
Beschwerden und dem MRI-Befund (S.

4 Ziff. 6). D er MRI-Befund vom 2 6. Novem ber 2014 erkl&re nicht, weshalb der
Versicherte Uber Schmerzen an anderen Koérperstellen as am linken Ellenbogen klage.
Diese beruhten - wie schon im Gutachten dargelegt - auf einer

Symptomenausweitung ( S. 4 Ziff. 7). 4.3

Prof. Y. nannte sodann, nunmehr unter Einbezug des MRI-Befundes vom 2 4.
November 2014, folgende Diagnosen (S. 5 Ziff. 4): - Status nach leichter unfallbedingter
Konfusion des N. ulnaris links - ohne objektivierbare klinische Befunde - ohne
elektrophysiologisches Korrelat - mit leichtgradigen MRI-V erénderungen des Nerven und
seiner Umge bung im Bereiche des Sulcus

ulnaris links (Ellenbogen) - chronisches Schmerzsyndrom des linken Armes - in seinem
Ausmass neurologisch und durch die MRI-Bildgebung nicht vollstandig erklarbar - hoher
Verdacht auf Symptomenausweitung



Auf die Frage, ob dem Beschwerdefihrer im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per Mai
2010 (durch den Unfallversicherer) wegen unfallkausalen Beschwerden aus medizinischer
Sicht die angestammte Téatigkeit als Bauhilfsarbeiter zumut bar gewesen sai, fuhrte Prof.
Y. aus(S. 5 Ziff. 6): Wahrscheinlich ja. Die unfallbedingte Nervenkontusion (die in
zeitnahen Doku menten klinisch dokumentiert wurde, und die die wahrscheinliche Ursache
der MRI-Befunde sind) war zwar geeignet, zu Schmerzen zu fuhren. Trotz die ser
Schmerzen war eine Téatigkeit als Bauhilfsarbeiter wohl zumutbar. Es stellt sich hier die
Frage nach dem subjektiven Erleben der Schmerzen, welches nicht objektiv beurteilt
werden kann, und welches letztendlich die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt. 5.

5.1

Der erganzenden Stellungnahme von Prof. Y. ist zu entnehmen, dass die von ihm
beigezogenen Neuroradiologen dieim MRI vom November

2014 feststellbare Nervenverdickung und Signalanhebung des linken N. ulnarisim Bereich
des Sulcus

ulnaris als leicht einstuften und ausfihrten, das Bildmaterial von 2009 und von 2014
erlaube keine Beurteilung dartiber, ob die Veranderun gen als krankhaft gelten konnten, da
auch asymptomatische gesunde Proban den solche aufweisen konnten (vorstehend E. 4.1).

Dementsprechend ging Prof. Y. von einem fraglich pathol ogischen Befund aus , wobei
Ausfallsymptome des Nervs fehlten und die Neurographie unauf féallig war . Er gelangte zur
Schlussfolgerung, die erhobenen Befunde kdnnten einer Nervenirritation entsprechen und
es sal theoretisch moglich, dass ein e solche zu anhaltende n Schmerzen fuhre. Der
MRI-Befund vom November 2014 lasse es - im Unterschied zur im Zeitpunkt der
Begutachtung verfiigbaren Infor mation - mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 % als
madglich erscheinen, dass fur die neuropathischen Schmerzen im linken Ellenbogen ein
organisches Korre lat vor liege. Selbst wenn dies zutréfe, vermochte der Befund aber nicht
das enorme Ausmass der geklagten Beschwerden zu erklaren, diesbezliglich bestehe eine
nicht erklérte Diskrepanz (vorstehend E. 4.2).

Dementsprechend ergénzte er die im Gutachten von 2014 gestellte Diagnose um die
Erwahnung von leichtgradigen MRI-V erénderungen des Nervs und seiner Umgebung im
Ellenbogen sowie die Feststellung , dass das chronische Schmerz syndrom des linken
Armesin seinem Ausmass neurol ogisch und durch die MRI-Bildgebung nicht vollstandig
erklarbar sei. Eine damit zu begrtindende Arbeits unféhigkeit erachtete er weiterhin as
nicht gegeben (vorstehend E. 4.3).

52

Bel Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschéatzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abwei chen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfer tigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Richter als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass er die Uberprifung
durch einen Oberexperten fir angezeigt hdlt, sai es, dass er ohne Oberexpertise vom



Ergebnis des Gerichtsgut achtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351
E.3b/&aa).5.3

Die erganzende Stellungnahme von Prof. Y.

erfullt alle Anforderungen an eine beweiskraftige arztliche Beurteilung. Der Gutachter hat
die neu zu bertick sichtigenden MRI-Aufnahmen vom November 2014 zusétzlich
konsiliarisch befunden lassen und hat sodann die ihm unterbreiteten Ergénzungs fragen aus
gesprochen sorgféltig und differenziert beantwortet und seine Schlussfolgerun genin
nachvollziehbarer Weise dargelegt. Um davon abzuweichen zu kdnnen oder miissen,
bedurfte es nach der Rechtsprechung triftiger Grinde (vorstehend E. 5.2); an solchen fehit
es hier jedoch klarerweise.

Demnach ist auf die vom Gerichtsgutachter gezogenen Schlussfolgerungen abzu stellen und
festzuhalten, dass auch in Kenntnis und Berlicksichtigung der MRI-Aufnahmen vom
November 2014 in somatischer Hinsicht keine Einschrén kung der Arbeitsfahigkeit
begrindet werden kann.

Dass die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 2 1. Juni

2013 einen Leistungs anspruch verneint hat, erweist sich somit auch im Lichte der angeord
neten erganzenden Abklarungen a's rechtens . Dementsprechend ist sie zu be stétigen und
die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. 6. 6.1

Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes Uiber die Invaliden
versicherung (1VG) wurden dem Beschwerdefihrer bereitsim Verfah ren Nr.
1V.2013.00694 in der Hohe von Fr. 900.-- auferlegt. Mit Blick darauf, dass er beim
Weiterzug des damaligen Urteils wohl kaum mit einem weiteren kantonalen Verfahren
rechnen musste, ist von einer erneuten K ostenauflage ab zusehen. 6.2

Die MRI-Aufnahmen, zu denen gemass der Anweisung des Bundesgerichts der
Gerichtsgutachter Stellung zu nehmen hatte, wurden erst erstellt, nach dem die
Beschwerdegegnerin die angefochtene Verfiigung erlassen hat . Aus diesem Grund sind die
zusétzlich entstandenen Kosten nicht ihr zu tberbinden, sondern von der Gerichtskasse zu
tragen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Von der Erhebung von Verfahren skosten wird abgesehen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen 4.

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,



soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

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



