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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1980, meldete sich am 30. September 2011 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an unter Hinweis auf eine bei einem Unfall am 4. Mai 2010 erlittene
Schulterverletzung (Urk. 7/6). Die Sozialversi cherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, fihrte am 13. Oktober 2011 ein Ressourcengesprach durch (Urk. 7/11), zog
mehrmals die jeweils aktualisierten Akten der Suva bel und holte Arztberichte (Urk. 7/14
und Urk. 7/16) und eine Arbeitgeberauskunft (Urk. 7/15) ein. Vom 28. Dezember 2011 bis
25. Januar 2012 fand in der Rehaklinik Y. eine ambulante berufliche Abklarung statt
(Urk. 7/23). Die IV-Stelle bewilligte mit Mitteilung vom 10. April 2012 eine
Fruhinterventionsmassnahme in Form eines Ausbildungskurses (Urk. 7/27), die am 3. Juli
2012 wieder abgebrochen wurde, da der Versicherte nur dreimal am Kurs teilgenommen
hatte (Urk. 7/31).

Mit Verfigung vom 27. November 2013 gewdhrte die Suva X. _ mit Wir kung ab

1. Dezember 2013 eine Invalidenrente aufgrund einer Erwerbsunfa higkeit von 18 % und
eine Integritatsentschadigung fur eine 13%ige Integritéts einbusse (Urk. 7/48), was sie mit
Einspracheentscheid vom 23. Juli 2014 besta tigte (Urk. 7/60).

DielV-Stelle erteilte nach Einholung weiterer Arztberichte (Urk. 7/58 und Urk. 7/59)
Kostengutsprache fir ein Arbeitstraining vom 12. Januar 2015 bis 9. Oktober 2015 im
Hellsarmee Brockenhausin Z._ (vgl. Mitteilung vom 29. Januar 2015, Urk. 7/74, und
Mitteilung vom 2. Juli 2015 betreffend Verlan gerung, Urk. 7/92). Mit Mitteilung vom
25. Méarz 2015 wurde zudem eine Kos tengutsprache fur einen Grundkurs Staplerprifung
erteilt (Urk. 7/85). Das Ar beitstraining wurde in der Folge per 18. September 2015
vorzeitig abgebrochen, dasich X.___ nicht in der Lage sah, die Mindestanforderungen an
die Prasenzzeit geméss Zielvereinbarung zu erfullen (vgl. die Mitteilung vom

21. September 2015, Urk. 7/102; vgl. auch den Bericht des Schweizerischen Ar
beiterhilfswerks A.__ vom 10. Oktober 2015 betreffend Arbeitstraining und Ak
quisitionsphase, Urk. 7/111).

DielV-Stelle holte im weiteren Verlauf einen Arztbericht (Urk. 7/116) und Stel
lungnahmen bei ihrem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; Urk. 7/120 S. 8f.) ein.
Hernach erfolgte eine Ressourcenprifung anhand der Akten durch die ,, Fachexpertin® der
IV-Stelle (Urk. 7/102 S. 81.). Mit Vorbescheid vom 30. Mai 2016 stellte die IV-Stelle
X.____den Anspruch auf eine vom 1. April 2012 bis Februar 2014 befristete ganze Rentein
Aussicht (Urk. 7/122). Der Versi cherte liess dagegen am 23. Juni (Urk. 7/124) und

30. August 2016 Einwand (Urk. 7/131) erheben und einen Arztbericht desB._ vom

24. August 2016 (Urk. 7/130) beilegen, worauf wiederum eine Stellungnahme der



» Fachexpertin® Ressourcenprufung der IV-Stelle erging (Urk. 7/134 S. 2 £.). Mit Email vom
30. November 2016 wandte sich der Anwalt des Versicherten erneut an die IV-Stelle

(Urk. 7/137). Am 28. November 2016 stelltedas B.____ einen weiteren Bericht aus

(Urk. 7/139). Mit Verfigung vom 14. Februar 2017 hielt die IV-Stelle an ihrem
Vorbescheid fest und sprach dem Versicherten eine ganze vom 1. April 2012 bis Ende
Februar 2014 befristete Rente zu (Urk. 2).

E.11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein trachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen einer anhaltenden somato formen
Schmerzstérung oder eines damit verglei chbaren psychosomati schen Leidens (BGE 141 V
281 E. 4.2) sind Indikatoren beachtlich, die das Bun desgericht wie folgt systematisiert hat (
BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie , funktioneller Schweregrad” - Komplex

» Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder —resistenz - Komorbiditéten - Komplex ,, Personlichkeit”
(Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen) - Komplex ,, Sozialer Kontext" -
Kategorie , Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschrankung
des Aktivitétenniveausin alen ver gleich baren L ebensbereichen - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lei dens druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berlicksi chtigung |eistungshindern der dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits - das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schdtzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und

E. 4.1; Urtell des Bundesgerichts 9C 534/2015 vom 1. M&z 2016 E. 2.2.1).

Bewelsrechtlich entscheidend ist der Aspekt der Konsistenz (BGE 141V 281 E. 4.4):

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrénkung des Aktivitétsniveausin al len
vergleichbaren L ebensbereichen zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bei Nichterwerbstétigen im Aufga benbereich) einerseits und in
den sonstigen Lebensbereichen (z.B. Freizeitge staltung) anderseits gleich ausgepragt ist.
Dabei ist das bisherige Kriterium des sozialen Riickzugs (wiederum) so zu fassen, dass
neben Hinwelsen auf Ein schréankungen auch Ressourcen erschlossen werden; umgekehrt
kann ein krank heitsbedingter Rlickzug aber auch Ressourcen zusétzlich vermindern.
Soweit er hebbar, empfiehlt sich auch ein Vergleich mit dem Niveau sozialer Aktivitét vor
Eintritt der Gesundheitsschadigung. Das Aktivitétsniveau der versicherten Per son ist stets
im Verhdtnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu sehen (BGE 141V 281 E. 4.4.1;
vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.1).



Die Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem
Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum
Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz unter dem Komplex
"Gesundheitsschadigung") auf den tatséachlichen Leidensdruck hin. Dies gilt allerdings nur,
solange das betreffende Verhalten nicht durch das laufende V ersicherungsverfahren
beeinflusst ist. Nicht auf feh lenden Leidensdruck zu schliessen ist, wenn die
Nichtinanspruchnahme einer empfohlenen und zuganglichen Therapie oder die schlechte
Compliance klarer weise auf eine (unabwendbare) Unfahigkeit zur Krankheitseinsicht
zurckzu fuhren ist. In @nlicher Weise zu berlicksichtigen ist das Verhalten der versi
cherten Person im Rahmen der beruflichen (Selbst-) Eingliederung. Inkonsis tentes
Verhalten ist auch hier ein Indiz dafr, die geltend gemachte Einschran kung sei anders
begrindet als durch eine versicherte Gesundheitsbeeintrachti gung (BGE 141V 281

E. 4.4.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/20 16 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.2).

E.13

In Bezug auf mégliche psychische Komorbiditdten verliert eine depressive Proble matik
nicht bereits wegen einer medizinischen Konnexitéat zum Schmerz leiden ihre Bedeutung als
potentiell ressourcenhemmender Faktor (BGE 141

V 281 E. 4.3.1.3). Bei Stérungen im mittelgradigen Bereich ist indes dieinvalidi sierende
Wirkung - weiterhin - besonders sorgféltig zu prifen. Es darf nicht unbesehen darauf
geschlossen werden, eine solche Stérung vermochte eine vor aussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde (teilweise) Erwerbsunfahigkeit zu bewirken und wére damit eine
relevante Komorbiditat ( BGE 141V 281 E. 4.3.1.3; vgl. Urteile des Bundesgerichtes

9C 125/2015 vom 18 . Novem ber 2015 E. 7.2.1 mit Hinweis und 9C_168/2015 vom 1 3.
April 2016 E. 4.2). Auch nach der Praxis &nderung vom 3. Juni 2015 (BGE 141V 281)
gelten psychische Stérungen der hier interessierenden Art nur alsinvali - disierend, wenn
sie schwer und therapeutisch nicht (mehr) angehbar sind, was namentlich bei noch nicht
lange chronifizierten Krankheitsgeschehen voraussetzt, dass keine therapeuti sche Option
mehr und somit eine Behandlungsresistenz besteht ( BGE 141V 281 E. 4.3.1.2; v gl.
Urteile des Bund esgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 2015 E. 5 und 9C_125/2015
vom 18. November 2015 E. 7.2.1). An der bundes gerichtlichen Praxis, wonach leichte bis
hochstens mittel schwere Storungen aus dem depressiven Formenkreisin der Regel
therapierbar sind und invalidenversi cherungsrechtlich zu keiner Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fuhren (vgl. Urteile des Bund esgerichtes 9C_836/2014 vom 23. Mérz
2015 E. 3.1, 9C_474/2013 vom 20.

Februar 2014 E. 5.4, 9C_696/2012 vom 19. Juni 2013 E.
4.3.2.1,9C_250/201

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht

durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.



E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4bl/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sasmmenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

zweiter Satz ATSG fir eine objektivierende Betrachtungs- und Prifungsweise Genlige
getan (BGE 141V 281 E. 3.7.1 bis 3.7.3). Ein solcher Sachverhalt muss tiberwiegend
wahrscheinlich und darf nicht lediglich nicht auszuschliessen sein. Es kommt dazu, dass die
Therapie in dem Sinne konsegquent gewesen sein muss, dass die aus fachérztlicher Sicht
indizierten zumutbaren (ambulanten und statio néren) Behandlungsmoglichkeitenin
kooperativer Weise optimal und nachhaltig ausgeschopft wurden ( BGE 140V 193 E. 3.3;
BGE 137V 64 E. 5.2 mit Hinweis; vgl. Urteile des Bun desgerichts 9C_13/2016 vom

14. April 2016 E. 4.2 und 9C_89/2016 vom 12. Mai 2016 E. 4.1).

Ist eine mittelgradige depressive Episode eine , blosse” Begleiterscheinung (zum Beispiel
Urtell des Bund esgerichts 8C_689/2014 vom 19. Januar 2015 E. 3.4; vgl. auch Rahel
Sager, Die bundesgerichtliche Rechtsprechung betreffend De pression, in: SZS 2015 308
ff., 312) zu einer somatoformen Schmerzstérung oder einem vergleichbaren psychosoma
tischen Leiden (vgl. BGE 137 V 64 E.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung ihrer Verfligung vom 14. Februar 2017
(Urk. 2) aus, der Beschwerdefihrer sei seit dem 4. Mai 2010 in seiner Arbeitsfahigkeit
erheblich eingeschrankt. Daer sich erst am 5. Oktober 2011 zum L el stungsbezug
angemeldet habe, wirden die Leistungen ab dem 1. April 2012 ausgerichtet. Zu diesem
Zeitpunkt habe der Beschwerdefuhrer aufgrund der Unfallfolgen keiner Erwerbstétigkeit
nachgehen konnen, weshalb ein Invaliditétsgrad von 100 % vorliege (Urk. 2 S. 31.).
Spétestens seit Fallab schluss durch den Unfallversicherer im November 2013 sei dem
Beschwerde flihrer aus medizinischer Sicht eine angepasste Erwerbstétigkeit wieder zumut
bar. In einer korperlich leichten bis mittel schweren wechsel bel astenden Tétig keit ohne
Uberkopfarbeiten und ohne schlagende, stossende und vibrierende Kraftimpul se bestehe
seither eine 100%ige Arbeitsféhigkeit. Die Beschwerde gegnerin errechnete mit Wirkung
ab 1. Mé&rz 2014 (drel Monate nach Eintritt der Verbesserung im November 2013) einen
unter der rentenbegrindenden Schwelle von 40 % liegenden Invaliditétsgrad von 12 %. Sie
gab an, die psy chischen Beschwerden seien gut behandelbar und hétten keine
langdauernden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit zur Folge. Zudem wirden die



Therapie moglichkeiten nicht ausgeschdpft (S. 4).

Mit Beschwerdeantwort vom 26. April 2017 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf eine
weitere Stellungnahme (Urk. 6)

E.22

Der BeschwerdefUhrer liess dagegen in seiner Beschwerde vom 17. Mérz 2017 (Urk. 1) im
Wesentlichen einwenden, die Beschwerdegegnerin habe es unterlas sen, das Dossier mit
diversen fachpsychiatrischen Berichten durch einen Fach psychiater des RAD beurteilen zu
lassen (Ziff. 20). Es seien sodann weder eine Ressourcenprifung durchgefihrt noch eigene
Abklérungen in psychiatrischer Hinsicht veranlasst worden (Ziff. 22). Im Ergebnis habe die
Beschwerdegegnerin praktisch nur auf die Zumutbarkeitsbeurteilung des Suva-Kreisarztes
vom 19. September 2012 abgestellt und damit die im unfallversicherungsrechtlichen
Kontext ausser Acht gelassenen psychischen Beschwerden beziehungsweise die
somatoforme Schmerzstdrung nicht in die Leistungsbeurteilung einfliessen las sen. Die
Beschwerdegegnerin habe jedoch sémtliche invalidisierenden Gesund

heitsbeei ntréchtigungen, sowohl jene mit unfall- as auch jene mit krankheits bedingter
Ursache, in ihre Leistungsprufung einzubeziehen (Ziff. 23). Gestitzt auf die
fachpsychiatrischen Berichtedes B.  sei auch Uber den Februar 2014 hinaus ein
invalidisierender Gesundheitsschaden und damit ein weiterer An spruch auf eine ganze
Rente ausgewiesen (Ziff. 24). Eventuell sei die Sache zur interdisziplindren medizinischen
Begutachtung und Neubeurteilung der Leis tungsanspriiche an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen (Ziff. 25). 3. 3.1

Im Bericht vom 21. September 2011 (Urk. 7/55/299-300) an Dr. med. C.___, FMH
Allgemeine Medizin, gaben Dr. med. D.___, Chefarzt, und Dr. med. E.___, Oberarztin,
tétig in der orthopéadischen Klinik desF.___, an, es bestiinden nach dem Eingriff vom

1. Februar 2011 (offene Schulterstabilisation rechts mit Bankart-Repair und K apsel shift)
nach wie vor deutliche Restbeschwerden. Dies sei am ehesten im Sinne eines diffusen
Kapselreizes zu interpretieren, jedoch ohne Hinweise auf eine adhasive Kompo nente —
soweit im Rahmen der postoperativen Bewegungsei nschrénkungen be urteilbar — und
aktuell mit fraglicher Uberlagerung durch eine Tendinitis der langen Bizepssehne. Es
bestehe weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. 3.2

Am 1 4. November 2011 berichtete Dr. med. G.___, FMH Allgemeinmedizin, der IV-Stelle
(Urk. 7/16 /5-11). Er gab an, er habe den Beschwerdefihrer, der seit dem 5.

Mai 2010 bei ihmin Behandlung sei, am 3 0. Mé&rz 2011 das letzte Mal gesehen. Dieser
werde nun durch Dr. med. C.___ betreut. Dr. G.____ nannte die Diagnose eines Status nach
offener Schulterstabilisation rechts mit Bankart-Repair und Kapselshift am 1. Februar 2011
bel traumatischer vorderer Schul terinstabilitét rechts bei Status nach knorpeliger
Bankartlasion mit Impression des anterioren Glenoidrandes bel initial traumatischer
Schulterluxation vom 4.

Mai 201 0. Er gab an, letztmals bisam 3 0. Mé&rz 2011 eine 100%ige Arbeits unfahigkeit
bescheinigt zu haben. Kdrperliche Einschrankungen besttinden durch den Unfall
wahrscheinlich im Bereich der rechten Schulter. Aus seiner Sicht bestiinden keine geistigen
oder psychischen Einschrankungen. 3.3 3.3.1

Im Bericht zur kreisarztlichen Untersuchung vom 16. November 2011 (Urk. 7/55/284-288)
gab Dr.med. H.___, Facharzt fur Chirurgie FMH, an, laut Schadenmeldung des Betriebs sei



beim Ausschalen ein Spriess weggerutscht, wonach die Trager von der Decke auf den Kopf
und die Schulter des Beschwer defiihrers gefallen seien. Die Erstbehandlung sei bei
Dr.C.____inBassersdorf erfolgt. Dessen Bericht sei unter der Rubrik ,, Angaben des
Patienten” zu entnehmen, dass ein Repositionsmandver des rechten Schultergelenks durch
ei nen Arbeitskollegen bei wahrscheinlicher Luxation habe durchgefiihrt werden miissen.
Das MRI vom 27. Mai 2010 habe einen Riss des Rotatorenmanschet tenintervalls
dokumentiert. Eine ossére Lasion sei ausgeschlossen worden. Im weiteren Verlauf seien
rezidivierende Schulterluxationen aufgetreten, so dass am 12. November 2010 eine
facharztliche Beurteilung am F.____ durchgefihrt worden sei. Dort sei eine traumatische
vordere Schulterin stabilitét rechts bel knorpeliger Bankartl&sion mit Impression des
anterioren Glenoidrandes diagnostiziert worden. Am 1. Februar 2011 sei eine offene
Schulterstabilisation rechts mit Bankartrepair und Kapsel shift rechts durchge fuhrt worden.
Im Operationsbericht seien intakte glenoidhumerale Knorpelver haltnisse beschrieben
worden. Im Weiteren habe eine Abldsung des L abrums zwischen zirka zwei und vier Uhr
vorgelegen. Eine Lasion am glenohumeralen Ligament habe sich nicht sicher abgrenzen
lassen. Das Labrum sei mit zwei Mitek-Ankern bel drei und finf Uhr fixiert worden (S. 3).
Der letzte Bericht der Verlaufsbeurteilung in der Schultersprechstunde datiere vom

21. September 2011. In der Rubrik ,,Beurteilung und Procedere” wirden nach wie vor beste
hende deutliche Restbeschwerden beschrieben, diese wiirden am ehesten einem diffusen
Kapselreiz zugeordnet (S. 4).

Uber neun Monate nach dem operativen Eingriff sei der Beschwerdefiihrer in Ruhe
weitgehend beschwerdefrei. Dagegen seien offensichtlich jegliche Bewe gungen mit
Beschwerden verbunden. In der klinischen Untersuchung bestiinden keine Hinweise fiir
eine Instabilitét. Ebenso bestiinden keine Hinwelise fir eine Insuffizienz der
Rotatorenmanschette. Sowohl die aktive Flexion als auch die aktive Abduktion seien auf
110° limitiert. Es bestehe immer noch eine erhebli che Funktionseinschrankung. Am

16. September 2011 hétten die &rztlichen Kollegen noch eine aktive Elevation von 150°
gefunden. Bei positivem Bi zepssehnen-Test kdnne eine Tendinitis der langen Bizepssehne
nicht ausge schlossen werden. Angaben tber eine Pathologie am Anker der langen Bi
zepssehne seien dem Operationsbericht nicht zu entnehmen (S. 4).

Worauf die erhebliche Funktionseinschrankung beziiglich Abduktion und Elevation
zuruckzufihren sei, kdnne er nicht konklusiv beurteilen (S. 4).

Aufgrund der aktuellen klinischen Befunde sei dem Beschwerdefihrer eine leichte bis
mittelschwere Téatigkeit den ganzen Tag zumutbar. Das Gewicht sei bis Taillenhdhe auf 15
Kilogramm und bis Brusthhe auf 10 Kilogramm limi tiert. Uberkopfarbeiten, die den
Einsatz beider oberen Extremitadten erforderten, seien nicht mehr zumutbar. Repetitiv weit
ausreichende Tétigkeiten mit der rechten oberen Extremitét seien zu vermeiden.
Tétigkeiten, die mit Impulswir kung verbunden seien, wie Arbeiten mit stossenden oder
vibrierenden Geréten, seien ungeeignet (S. 4). 3.3.2

Nach der kreisérztlichen Untersuchung vom 19. September 2012 (Urk. 7/55/187-193) gab
Dr. H.____an, aus medizinischer Sicht sei von einem vorléaufigen Endzustand auszugehen.
Die therapeutischen Massnahmen seien ausgeschopft. Bezlglich der Funktion sei im
Vergleich zu den Befunden vom 16. November 2011 keine relevante Verdnderung mehr
eingetreten. Dr. H.__ nannte dassel be Belastungsprofil wie im Vorbericht und empfahl der
Admi nistration, den Fall mit dem Hinweis auf das Riickfallmelderecht abzuschliessen (S.
6).



Dr. H.___ gab zudem an, er habe dem Versicherten empfohlen, auf die disku tierte
Latarjet-Operation in der Universitatsklinik I.__ zu verzichten (S. 51.). Er zitiertein
diesem Zusammenhang aus einem Uberweisungsschreiben von Dr. D.___, tétig in der

orthopadischen Klinik desF.___, in welcher der Versicherte regelméassig nachkontrolliert
worden sei. Dr. D.__ habe im Uberweisungsschreiben zuhandenvon PD Dr. J.___,
Universitatsklinik I.___, angegeben, dass ein klares Korrelat fir die angegebenen

Beschwerden aus ihrer Sicht nicht fassbar sei. Fraglich bestehe eine Restinstabilitét bel
jedoch fehlender Anamnese hinsichtlich erneuter L uxationen/Subluxationen. Im Hin blick
auf den protrahierten Verlauf und den schwer fassbaren Patienten seien sie mit der
Indikation bezliglich eines erneuten operativen Vorgehens sehr zu riickhaltend (S. 4).

Dr.H.___ erklarte weiter, die Priifung der Stabilitédt sei beziglich der diffusen
Schmerzhaftigkeit und deutlichen Schreckhaftigkeit, die bereitsim Bericht der
orthopadischen Klinik desF.__ vom 8. Mérz 2012 erwahnt wirden, nicht konklusiv
madglich (S.5). 3. 3.3

Am 5. November 2013 gab der Suva-Kreisarzt Dr. H.____ an, die Zumut - barkeitsbe
urteilung im k reisarztlichen Untersuchungsbericht vom 19.

September 2012 bleibe unverandert bestehen ( Urk. 7/55/63). 3.4 3.4.1

Im Bericht vom 1 2. Juni 2013 (Urk. 7/55/80-82) an den damaligen Rechtsvertre ter des
Beschwerdefiihrers nannten Dr. med. K., Facharzt Psy chiatrie und Psychotherapie
FMH, sowie Dr. phil. L.___, klinischer Psycho loge und Supervisor, tétigim B.___, die
Diagnosen einer mittelgradigen depres siven Episode (ICD-10 F32.1), einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstorung (ICD-10 F45.4), einer Stérung durch Tabak sowie
Schulterschmerzen rechts. Sie gaben an, der Beschwerdefiihrer sei aufgrund des positiven
und negativen Leistungshildes, der Diagnosen, der neuropsychol ogisch bestatigten
Depression sowie der Fremdanamnese auch fir angepasste Téatigkeiten zu 100 % arbeits
unfahig. 3.4.2

Am 15. November 2013 (Urk. 7/55/40-46) berichteten dieim B.____ tdtigen Dr. med.
M., Facharzt fir Chirurgie FMH, Dr. med. O.___, Facharzt fur orthopadische Chirurgie
FMH, Dr. med. P.___, Facharzt fir Anésthesiolo gie FMH, Dr. med. Q.___, Facharzt fur
Physikalische Therapie/Rheumatologie FMH, Dr. med. R.___, Facharzt Kardiologie und
Innere Medizin FMH, med. pract. S.___, Facharzt fur Psychiatrie FMH, und Dr. phil. T.___
demHausarzt Dr. C.___. Sie nannten im Wesentlichen die bekannten Diagnosen und gaben
an, aus schmerztherapeutischer und psychiatrischer Sicht bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit auch fur angepasste Tatigkeiten. Aus gelenkchirur gischer Sicht konnten
sicher keine schweren Arbeiten ausgefuhrt werden. 3.5 3.5.1

Dr. med. U.___, Facharzt fir innere Medizin, bei welchem der Beschwerde fuhrer seit Mai
2010 in Behandlung war, nannte im Bericht vom 30. Juni 2014 (Urk. 7/58) die Diagnosen
eines Status nach Schulterkontusion mit Riss des Ro tatorenmanschettenintervalls sowie
Zerrung der Supraspinatussehne, einer Dysthymie, einer mittelgradigen depressiven
Episode (ICD-10 F32.1) und einer somatoforme Schmerzstérung (1CD-10 F45.4). Der
Hausarzt bescheinigte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit
als Schaler-Bauarbeiter seit dem Unfall vom 4. Mai 2010 bis auf weiteres. Er gab an, der
rechte Arm sei nicht belastbar als Schaler. Der Versicherte sei psychisch resig niert und
antriebslos. Die Frage, in welchem Umfang und seit wann eine behin derungsangepasste
Tétigkeit moglich sei, beantwortete er mit ,,noch nicht”. Bel der Frage nach den noch



zumutbaren behinderungsangepassten Tétigkeiten be jahte er grundsétzlich eine ganztagige
Zumutbarkeit von rein sitzenden Tétig keiten bel eingeschranktem
Konzentrationsvermogen und eingeschrénkter Be lastbarkeit. Er erachtete ferner einen
Arbeitsplatzwechsel und eine Umschulung als angezeigt. 3.5.2

Am 4. September 2014 bestétigte Dr. U.__ gegentiber dem damaligen Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, dass unter Beriicksichtigung einzig der organisch objektiv
nachweisbaren Unfallfolgen die von der Suva beigezogenen
DAP-Blétter-Arbeitsplatzprofile dem BeschwerdefUhrer ganztags zumutbar seien

(Urk. 7/61). 3.6

Im Bericht desB.__ vom 10. Juli 2014 (Urk. 7/59) wurden die bereits in den Vorberichten
angegebenen Diagnosen genannt (S. 6). In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Schaler
attestierten Dr. K.____sowie Dr. phil. L.____eine 100%ige Arbeitsunfdhigkeit seit dem
Unfall und bis heute (S. 2). Gegen den sofortigen Beginn der Wiedereingliederung spreche,
dass bereits im Jahr 2012 Eingliede rungsmassnahmen gescheitert seien (S. 3). Das
Konzentrations vermoégen, das Auffassungsvermogen, die Anpassungsféhigkeit sowie die
Belastbarkeit seien infolge Depression eingeschrénkt (S. 5). Zudem hielten der Psychiater
und der Psychologe unter der Uberschrift ,, 1.7 Auswirkungen auf die Arbeitstatigkeit* fest,
sténdige Schulterschmerzen wiirden den Beschwerdefiihrer darin hindern, eine
langerfristige Arbeit zu machen. Zusétzlich fuihrten die Depressionen zu e ner deutlichen
Verlangsamung (S. 7). 3.7

Im Verlaufsbericht von Dr. U, vom 3. November 2015 (Urk. 7/116) nannte dieser die
Diagnosen Restbeschwerden mit Bezug auf die Schulterverlet zungen sowie psychische
Schmerzsomatisierung. Auf dem Bau sei der Be schwerdefuhrer im Umfang von zirka 50 %
arbeitsfahig. In einer angepassten Tétigkeit ging Dr. U.__ von einem mdglichen zeitlichen
Umfang von 100 % aus. Zudem gab er eine Verminderung der Leistungsféhigkeit von 50 %
an. Die Arbeitsfahigkeit kénne durch berufliche Anpassung verbessert werden. 3.8

Dr.K.___undDr. phil. L.____ nannten im Bericht vom 24. August 2016 (Urk. 7/130) die
bekannten Diagnosen und gaben an, der Beschwerdeflhrer sei sehr motiviert, ausserlich
gepflegt, altersentsprechend, bewusstseinsklar und allseits orientiert. Er sei in der
emotionellen Kontaktaufnahme zuriickhaltend, gehemmt, sachlich und aktiv im
Spontanverhalten. Die Stimmung sei deutlich depressiv-resigniert. Es bestehe eine
deutliche Storung des Vitalgefuhls (keine korperliche und seelische Frische, keine
korperliche Ungestortheit, keine Kraft). Der Beschwerdefiihrer sei kognitiv in
Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfa higkeit (10 Minuten) und Gedéchtnis verlangsamt
beziehungswei se einge schrankt. Es bestehe eine deutliche Vergesslichkeit, aber keine
Auffassungssto rung. Zudem liege eine erhaltene Krankheitseinsicht vor. Es gebe keine cir
cadiane Schwankung der Symptomatik. Die Schmerzen seien wahrend 24 Stun den
vorhanden.

Faktisch habe vom 4. Mai 2010 bis 31. Mai 2016 eine 100%ige Arbeitsunfahig keit
bestanden. Seit dem 1. Juni 2016 liege eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit in leichter sitzender
Tatigkeit bei aktuell 20%iger Arbeitstétigkeit im Bereich Au tovorfihrung und
-vorbereitung vor. In der Tétigkeit als Schaler bestehe seit dem Unfall biszum Tag der
Berichterstattung eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. 3.9

Im Kurzbericht zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers vom 28. November
2016 betreffend eine Verfligung der Unia Arbeitslosenkasse vom 28. Oktober 2016



(Urk. 7/139) gaben Dr. med. K.____und Dr. phil L.____an, der Beschwerdefihrer stehe seit
dem 26. Januar 2013 kontinuierlichim B.____in Behandlung mit bis dahin 39
Einzeltherapien. Es existierten verschiedene Ar beitsunfahigkeitsbeurteilungen vom

2. April 2013, 16. Juni 2013, 11. September 2014 und 28. April 2016. Dem
Beschwerdefiihrer sai - mit Ausnahme seiner Selbsteinschéatzung - am 11. September 2014
(wonach fur eine sehr leichte Ar beitstatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestehe)
durchgehend eine mindes tens 80%ige Arbeitsunfahigkeit (ab 1. Juni 2016, vorher 100%ige
Arbeitsunfa higkeit) attestiert worden. Die Depression sai ,,ab ca. 2013* entstanden.
Seitdem sai der Beschwerdefuhrer in regelméssiger auch psychopharmakol ogischer Be
handlung mit Antidepressivaim B.___, bisher ohne gentigenden Erfolg, aktuell habe
Cymbalta auf 90mg erhoht werden missen. 4.

E.4

.2), beurtellt sich die Frage der invalidisierenden Wirkung der gesundheitli chen
Beeintréchtigungen nach der Schme rzrechtsprechung (BGE 141V 281, vgl. BGE 140V
290 E. 3.3.2; vgl. Urteile des Bundesgeri chts 8C_624/2015 vom 25. Januar 2015 E. 3.2.2
und 9C_125/2015 v om 18. November 2015 E. 4.4) .

E. 41

Nach Lage der Akten ist erstellt, dass der Beschwerdefthrer am 4. Mai 2010 bei der Arbeit
einen Unfall erlitt und sich dabei an der rechten Schulter verletzte. Im Februar 2011 wurde
er an der rechten Schulter operiert. Es stellte sich ein protrahierter Verlauf ein, wobei weder
fur die behandelnden Orthopaden im Kantonsspital Winterthur noch fir den Suva-Kreisarzt
ein klares Korrelat fur die angegebenen Restbeschwerden fassbar war. Erstellt ist, dass der
Beschwerde fuhrer aufgrund der somatischen Beschwerden langstens bis zum

19. September 2012 in allen Tétigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig war und seither infolge
der eingeschrankten Schulterbel astbarkeit nur noch Arbeiten ausfihren kann, die mit dem
vom Suva-Kreisarzt am 16. November 2011 und 19. September 2012 formulierten
Belastungsprofil vereinbar sind (E. 3.3.1 und E. 3.3.2; vgl. auch die ersten Angaben des
RAD-Arztes Dr. med. V., Orthopéadische Chirurgie FMH, vom 14. Januar 2012 und

23. November 2015, Urk. 7/120 S. 3 und 8, wobei seither aus somatischer Sicht keine
Anderungen dokumentiert sind). Sol che |eidensangepassten Téatigkeiten sind dem
Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht entsprechend den Angaben des Suva-Kreisarztes
ganztétig zumutbar (auch aus dem neusten Bericht der Universitétsklinik 1. vom

4. August 2017, Urk. 14, lasst sich nichts Abweichendes ableiten). Da die bisherige Tétig
keit als Schaler das Anforderungsprofil Ubersteigt, wurden berufliche Einglie
derungsmassnahmen initiiert. Nach zunachst erfolgreichem Start wurde das Ar beitstraining
im Hellsarmee Brockenhaus Z._ am 18. September 2015 vor zeitig abgebrochen, dadie
angestrebte Pensumsteigerung nicht erreicht werden konnte (vgl. Urk. 7/102 und

Urk. 7/111).

E.4.2

Fraglich ist, ob der Beschwerdefiihrer aufgrund psychischer Leiden tiber den 12. September
2012 hinaus auch in angepassten Tétigkeiten eingeschréankt war oder immer noch ist. Mit
Bezug auf diese Fragestellung liegen fachérztliche Bescheinigungen desB.___ vor, dieeine
100% Arbeitsunfahigkeit in alen Téatig keiten seit dem Unfall bis zum 31. Mai 2016 mit
anschliessend 80%iger Ar beitsunfahigkeit attestieren. Die B.___-Behandler
diagnostizierten eine mittel gradige depressive Episode und e ne anhaltende somatoforme



Schmerzstérung, welche Diagnosen indes nicht schliissig begriindet wurden. Die
entsprechenden Berichte wurden zudem nie einem RAD-Psychiater zur Prifung vorgel egt
(vgl. die kurzen Stellungnahmen des RAD-Arztes Dr. med. V.___ vom 23. November 2015
und 22. Januar 2016, Urk. 7/120 S. 7 f.). Es erfolgte einzig eine Wirdigung der Berichteim
Rahmen einer ,, Ressourcenprifung”, die sich allerdings — obwohl der Titel etwas anderes
vermuten liesse — nur auf die pra xisgemassen V oraussetzungen betreffend die
invalidisierende Wirkung einer depressiven Episode bezog (Urk. 7/120 S. 8 und Urk. 7/134
S. 31.). Eine Ausein andersetzung der Beschwerdegegnerin mit den rechtsprechungsgemass
massge benden Standardindikatoren bezliglich einer allfalligen somatoformen
Schmerzstérung (E. 1.2; BGE 141V 281) fand nicht statt. Dabei gilt es zu be riicksichtigen,
dass auch in den Berichten desB.____ - die zudem mit Bezug auf die nicht besonders
ausgepragten Befundangaben, die rickwirkend seit dem Unfalldatum bescheinigte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit trotz Behandlungsauf nahme erst am 26. Januar 2013 sowie die Frage
einer ununterbrochenen, re gelméssigen Behandlung (vgl. E. 3.9, Urk. 7/120 S. 7 und

Urk. 3) nicht schlissig sind - nicht hinreichend begriindet wurde, inwiefern sich aus den
funktionellen Ausféllen bel objektiver Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindika
toren die angegebenen Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit ergebe n sollte (v gl. Urteil
des Bundesgerichtes 9C_125/2015 v om 18. No v ember 2015 E. 5.4 mit Hinweisen) .

Auch den tbrigen Akten kdnnen nicht gentigende Angaben fir eine rechtsgentigliche
Ressourcenpriifung entnommen werden;

konkrete Hin weise fur eine Aggravation bestehen ebenfalls nicht (vgl. auch den Bericht des
Schweizerischen Arbeiterhilfswerks A._ vom 10. Oktober 2015 zum Arbeitstraining im
Heilsarmee Brockenhausin Z.__, Urk. 7/111).

E.43

Dad ie vorliegenden medizinischen Berichte nach dem Gesagten keine zuverlds sige
Beurteilung der gestellten psychiatrischen Diagnosen und attestierten Ar beitsunfahigkeit
nach Massgabe der rechtsprechungsgemass relevanten Indikatoren erlauben, ist die
Durchfuhrung einer namentlich psychiatrischen Begut achtung unabdingbar.

Gegebenenfalls— bel diagnostizierter anhaltender somatoformen Schmerzst6 rung
respektive diagnostiziertem damit vergleichbaren psychosomatischen Lel den — hat das
Gutachten auch eine hinreichende Grundlage zu liefern, welche eine schltissi ge
Beurteilung entsprechend dem strukturierten Beweisverfahren (Prifung der
Standardindikatoren geméass BGE 141V 281 E. 4.3.1-4.4.2) erlau ben wiirde (E. 1.2).
Zudem sind beim Vorliegen einer depressiven Erkrankung die praxisgemassen
Anforderungen an eine invalidisierende Wirkung von de pressiven Stérungen zu
berlicksichtigen (E. 1.3)

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. Die angefochtene Verfliigung vom 1 4.
Februar 2017 ist aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ,
damit diese die erforderlichen Abkl&rungen durchfiihre und hernach tber den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers neu verflge.

E.44

Festzuhalten bleibt in diesem Zusammenhang, dass bei der rlickwirkenden Zuspra che einer
befristeten Rente und der Anfechtung einzig der Leistungsbe fristung die unbestritten
gebliebenen Bezugszeiten nicht von der Beurteilung ausgeklammert bleiben (BGE 125V



413 E. 2d mit Hinweisen). Daher bleibt es der Beschwerdegegnerin unbenommen,
gegebenenfalls auch auf die bereits er folgte L ei stungszusprache zurtickzukommen. 5.

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand
und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessensweise
auf Fr. 800 .-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Zudem steht dem Beschwerde fuhrer bel diesem Ausgang des Verfahrens eine
Prozessentschadigung zu, die geméss 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das
Soziaversicherungsgericht (GSV Ger) ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen und
ermessensweise auf Fr. 1°800 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen
ist . Das Gericht erkennt:

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

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

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



