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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1960, begann zunéch st mit einer Béckerlehre, absol vierte danach eine
Anlehre als Autolackierer und arbeitete ab Juli 1984 bel der Y. AG zunéchst als
Speditionsmitarbeiter und danach als Servicemonteur (vgl. den Bericht der
IV-Regionalstelle fur berufliche Eingliederung vom 23. Dezember 1993, Urk. 7/15/3). Am
19. April 1986 erlitt X.__ bei einem Motorrad unfall eine Verletzung am rechten
Handgelenk (Unfallmeldung vom 22. April 1986, Urk. 7/14/99), welche zwei Operationen
erforderlich machte. Er arbeitete danach zunéchst wieder bei der Y. AG und trat nach
einem Arbeitsunterbruch aus privaten Griinden (Angaben gegentber der Suvavom 10. Mai
1990, Urk. 7/14/52) eine Stelle a's Fassadenmonteur bei der Z. SA an (Angaben
gegeniber der Suvavom 17. September 1990, Urk. 7/14/49-50).

Die Suva kam im Rahmen der obligatorischen Unfallversicherung fur die Hei lungskosten
und den Erwerbsausfall (Taggelder) aufgrund des Unfalles auf und gewahrte X, mit
Verfigung vom 6. Mai 1991 eine Integritédts entschadigung auf der Basis einer Integritéts
einbusse von 10 % (Urk. 7/14/37-

E.12

Im Dezember 2000 leitete die Suva ein Rentenrevisionsverfahren in die Wege und erfuhr
von X.__ ,dasser seit dem 1 . Januar 2000 als Selbsténdiger werbender Biro- und
Lagereinrichtungen verkauf te (vgl. die Unterlagen in Urk. 7/39/63-101). Mit Brief vom 28.
April 2003 teiltesie X, mit, dass die Rente nicht geéndert werde (Urk. 7/39/61-62).

Gegen Ende 2006 |eitete die Suva wiederum ein Rentenrevisionsverfahren ein (Urk.
7/39/60). X.___ berichtete, er habe seine selbstandige Erwerbstétig keit im Jahr 2004 aus
wirtschaftlichen Grind en aufgeben missen und sei seit her ohne Arbeit; ausserdem sei er
seit Frihjahr 2006 wegen Beschwerden im rechten Arm zu 100 % arbeitsunfahig
geschrieben (Urk. 7/39/50-51). Die Suva nahm verschiedene medizinische Unterlagen zu
den Akten, insbeso n dere die Berichte von Dr.

A. |, Spezidarzt fur Orthopadi sche Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Spital B.____, vom 12. Juli 2006 und vom 16. Januar 2007 (Urk.

7/39/44 und Urk. 7/39/42-43), den Bericht von Dr. C.____, Speziadarztin fir Neurologie,
vom 6. Méarz 2007 (Urk. 7/39/45 49) und den neu in Auftrag gegebenen Bericht des
KreisarztesDr. D.___, Speziaarzt fur Orthopadische Chirurgie, vom 31. Mai 2007 (Urk.
7/39/31-35). Mit Brief vom 9. Juni 2007 beschied die Suva X.___, dasssich an seiner
Rente nichts andere, weil die Beschwerden am rechten Handgelenk seit der
Rentenfestsetzung gleich geblieben seien und die Schulterfunktionsstérung nicht mit dem



Unfall vom April 1986 zusammen hange (Urk. 7/39/29 30).

Am 2 1. August 2008 unterzog sich X.____inder Universitéatsklinik E.___ einer Operation
der rechten Schulter in Form einer Arthroskopie mit Bizeps tenotomie und Akromioplastik
(Operationsbericht in Urk. 7 /36/10-11) und gelangte in diesem Zusammenhang erneut an
die Suva. Diese verneinte mit Verfiigung vom 17.

Juli 2009 und Einspracheentscheid vom 8.

Januar 2010 ihre Leistungspflicht fur die gemeldeten Schulterbeschwerden mangels
Kausal zusammenhangs zum Ereignis des Jahres 1986 (Urk. 7/39/7-8 und Urk. 7 /71/60-65).
Mit Urtell vom 21.

Apri | 2011 bestétigte das Sozialver sicherungsgericht des Kantons Zurich diesen Entscheid
( Prozess Nr. UV.2010.00031; Urk. 7 /48), und das Urteil wurde nicht angefochten.

E.13

Nachdem sich X.  bereitsin den Ja hren 1992 und 2007 bei der Invali denversicherung
angemeldet hatte und der Anspruch auf berufliche und medizinische
Eingliederungsmassnahmen zur Diskussion gestanden hatte (vgl. die Verfligungen der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zt rich , V-Stelle, vom 16. Februar 1995 und vom
23. April 2008, Urk. 7/17 und Urk. 7/31), hatte er sich am 11.

Februar 2009 erneut angemeldet (Urk. 7/33). Die IV-Stelle hatte zusétzlich zu den
Berichten der Universitatsklinik E._ zur Schulteroperation vom August 2008 (Urk.
7/36/6-11) deren Bericht vom 2

E.14

Gestutzt auf das Urteil vom 31. Januar 2013 nahm die 1V-Stelle den Bericht der
orthopadischen Abteilung der Univ ersitétsklinik E._ vom 16. Mai 2013 zu den Akten
(Urk. 7/68/7-8) und holte deren Bericht vom 19. Juli 2013 ein (Urk. 7/69); des Weiteren
erhielt sie den Bericht des Zentrums fir Paraplegie der Universitétsklinik E._ vom 15.
August 2013 Uber eine neurologische und neurophysiologische Unter suchung (Urk.

E.15

In Nachachtung des Urteils vom 29. Oktober 2014 beauftragte die IV-StelledieF.___,
polydisziplinédre Begutachtungsstelle MEDAS , mit der Erstellung eines Gutachtens der
Fachrichtungen der Allgemeinen Inneren Medizin, der Neurologie und der Orthopédie.

Nach dessen Vorliegen (Gutachten vom 2. Juni 2015 von Dr. G.____, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin und fur Kardiologie, von Dr. H.____, Facharzt fur Orthopadie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und Dr. ., Arztliche Leitung und

Facharzt fur Neurologie, Urk. 7/117) fuhrte die IV-Stelle mit dem Versicherten im Juli
2015 ein Gespréch im Hinblick auf eine berufliche Wiedereingliederung (V erlaufsprotokol
vom 26. Oktober 2015, Urk. 7/131). Nachdem der Versicherte den Wunsch nach einem
Rentenentscheid gedussert hatte (vgl. Urk.

7/131/9), schloss die I V-Stelle die Arbeitsvermittlung mit Verfigung vom 26. Januar 2016
ab (Urk. 7/146) und verneinte mit Verfligung vom 2. Februar 2016 seinen Rentenanspruch
wiederum (Urk. 7/148).

Der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin Y olanda Schweri, liess gegen die beiden
Verfligungen ein weiteres Mal



Beschwerde erheben (Prozess Nr. 1V.2016.00281). Im Urteil vom 17. Februar 2017 (Urk.
7/157) befand das Sozial versicherungsgericht das Gutachten vom 2. Juni 2015 hinsichtlich
der organischen Befunde und Diagnosen fir umfassend und zuverlassig und somit nicht fur
erganzungsbedurftig ( Urk. 7/157 E. 3.3.3). Soweit hingegen die Gutachter die Diagnose
einer psychogen bedingten Pseudoparese gestellt und eine chronifizierte
Schmerzsymptomatik erwahnt hatten , so erachtete das Gericht eine zusétzliche
psychiatrische Beurteilung und eine anschliessende erneute Gesamtbeurteilung al's
erforderlich (Urk. 7/157 E. 3.5.3). Dementsprechend hob das Gericht die Verfiigungen vom
26. Januar und vom 2. Februar 2016 wiederu m auf und wies die Sache zur Dur chfiihrung
dieser erganzenden Abklarungen nochmals an die 1V-Stelle zuriick.

E.16

Nachdem die | V-Stelle gestiitzt auf die Beurteilung ihres RAD-ArztesDr. J.  , Facharzt
fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, vom 30. Juni 2017 (Urk. 7/176/2-3)
zunéchst beabsichtigt hatte, nicht nur ein psychiatrisches Gutachten mit anschliessender
Gesamtbeurteilung in Auftrag zu geben, sondern ein polydisziplinares V erlauf sgutachten
erstellen zu lassen (Urk. 7/165), der Versicherte jedoch durch seine Rechtsvertreterin
dagegen opponiert hatte (Eingabe vom 25. Juli 2017, Urk. 7/166), stellte sie mit Schreiben
vom 16. August 2017 die Begutachtung durch Dr. K., Speziaarztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, der F._

in Aussicht (Urk. 7/169) . Der Versicherte liess mit Schreiben vom 25. August 2017
Ausfuhrungen zur Fragestellung machen und die Aufnahme von Erganzungsfragen
beantragen (Urk. 7/171), und die IV-Stelle erkl&rte sich mit Schreiben vom 30. August 2017
aseinverstanden damit (Urk. 7/172).

Am 2. Oktober 2017 legtedie F.____ das psychiatrische Gutachten von Dr. K.
einschliesslich einer Konsensbeurteilung zwischen ihr und den Mitwirkenden am Gutachten
vom 2. Juni 2015 vor (Urk. 7/174). Die IV-Stelle holte zum Gutachten die Stellungnahme
vonDr.J._ vom 19. Oktober 2017 ein (Urk. 7/176/ 5-6) und teilte dem Versicherten
anschliessend mit Vorbescheid vom 6. Marz 2018 mit, dass sie seinen Rentenanspruch bel
einem ermittelten Invaliditétsgrad von 10 % erneut zu verneinen gedenke (Urk. 7/178 ;
Feststellungsblatt in Urk. 7/176 ). Mit Schreiben gleichen Datums wies sie den Versicherten
Uberdies darauf hin, dass die diagnostizierte depressive Erkrankung und die diagnostizierte
dissoziative Storung durch eine Psychotherapie behandelbar seien und beziiglich des
Schmerzsyndroms eine polymodale Behandlung bei einem Schmerzmediziner durchgefuhrt
werden sollte, und forderte ihn unter dem Hinweis auf seine Mitwirkungspflicht dazu auf,
sich entsprechenden Behandlungen zu unterziehen und das weitere Vorgehen hierzu mit
einem Arzt oder einer Arztin zu besprechen (Urk. 7/177). Der Versicherte liess mit Eingabe
vom 23. April 2018 Einwendungen zum Vorbescheid formulieren (Urk. 7/182). Ausserdem
liess er mit Eingabe vo m 4. Juni 2018 (Urk. 7/186) einen Bericht der Klinik L.

vom 31. Mai 2018 an den Hausarzt Dr. M. Uber eine Erstkonsultation vom 24. Mai 2018
einreichen (Urk. 7/185). Die I V-Stellte holte die weitere Stellungnahmevon Dr. J._ vom
18. Mai 2018 mit einer telefonischen Erganzung ein (Urk. 7/187/2 -3) und entschied
daraufhin mit Verfigung vom 9. Juli 2018 im Sinne ihres Vorbescheids (Urk. 2 = Urk.
7/188; Feststellungsblatt in Urk. 7/187). 2.

Gegen die Verfigung vom 9. Juli 2018 liess X.  durch Rechtsanwdltin Y olanda Schweri
mit Eingabe vom 10. Septembe r 2018 Beschwerde erheben (Urk. 1) mit dem Antrag, die



Verfligung sei a ufzuheben und ihm sei ab dem 1. August 2009 bis auf Weiteres eine ganze
Invalidenrente zuzusprechen (Urk. 1 S. 2). Als neuen Beleg liess er einen aktuellen Bericht
der Klinik

L.

vom 20. August 2018 tber den Behandlungsverlauf einreichen (Urk. 3). Die IV-Stelle
schloss in der Beschwerdeantwort vom 18. Oktober 2018 auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 6), wovon der Versicherte mit Verfigung vom 22. Oktober 2018 in Kenntnis gesetzt
wurde (Urk. 8).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

Am 1. Januar 2012 sind die im Zuge der Revision 6a gednderten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) und der Verordnung tUber die
Invalidenversicherung (IVV) in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt der
allgemeine Ubergangsrechtli che Grundsatz, dass der Beurtel lung jene Rechtsnormen
zugrunde zu legen sind, die gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit
Hinweisen ).

Die angefochtene Verfligung

ist am 9. Juli 2018 ergangen. Da ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten
der revidierten Bestimmungen der IV Revision 6a begonnen hat - zur Diskussi on stehen
unter anderem die Aus wirkungen von Schulterbeschwerden, die bere its zur Zeit einer
Operation vom August 2008 bestanden hatten - und die Rentenverfiigung eine
Dauerleistung betrifft, ist entsprechend der dargel egten intertemporal rechtlichen Regelung
fur die Zeit bis Ende 2011 auf die damals glltig gewesenen Bestimmungen und fir die Zeit
ab Anfang 2012 auf die neuen Normen der IV Revision 6a abzustellen (vgl. zur 4.

IV Revision: BGE 130 V 445; Urteil des Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E.
1).

Dieim Folgenden wiedergegebenen Gesetzesbestimmungen sind indessen von der Revision
6a nicht tangiert worden, und soweit diese Revision keine sub stanzi ellen Anderungen
gegentber der friheren Rechtslage gebracht hat, ist die zur altrechtlichen Regelung
ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend (Urteil des Bundesgerichts 8C_76/2009
vom 19. Mai 2009 E. 2). 2. 2.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). 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).

Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintr&chtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2



ATSG). 2.22.2.1

Im Hinbl ick auf das Erfordernisin Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG hatte das Bundes gericht die
Arbeitsunfahigkeit bei bestimmten Leiden seit dem Jahr 2004 nach besonderen
Grundsétzen beurteilt. Es hatte diese Leiden unter dem Begriff der p

athogenetisch-étiol ogisch unklare n syndromale n Beschwerdebilder ohne nach weisbare
organische Grundlage zusammengefasst und festgestellt, es seien dies Storungen, die sich
hinsichtlich ihrer invalidisierenden Wirkung einer objektiven Beurteilung weit gehend
entzogen , weil siein erster Linie auf den Angaben der Patienten basier t en (BGE 139 V
547 E. 5.9 mit Hinweis auf BGE 130V 352). Das Bundesgericht war weiter zum Schluss
gelangt, dass solche Storungen keinen direkten Nachweis einer anspruchsbegriinden den
Arbeitsunfahigkeit erlaubten und der Nachweis daher indirekt, gestitzt auf Indizien, zu
erbringen sei, wobei bei Beweislosigkeit vermutet werde, dass sich der geklagte
Gesundheitsschaden nicht invalidisierend auswirke (BGE 139V 547 E. 7.2 und E. 8.1).

Fur diesen Nachweis hatte das Bundesgericht in Anlehnung an eine bestimmte medizinisch
e Lehrmeinung (vgl. BGE 139V 547 E. 3.2.3 mit Hinweis auf Klaus Foerster,
Begutachtung und Erwerbsfahigkeit bei Patienten mit psychogenen Storungen, SZS 1996 S.
486 ff.) besondere Kriterien aufgestellt, die in gewisser Auspragung und Zahl erfillt sein
mussten (BGE 137V 64 E.

4.1). Als Haupt krite rium hatte das Bundesgericht eine psychische Komorbiditéat genannt,
also die Diagnose einer weiteren, von der pathogeneti sch-étiologisch unklaren Stérung zu
unterscheidenden psychischen Krankheit von erheblicher Schwere, Ausprégung und Dau er.
Fir den Fall des Fehlens einer psychischen Komorbiditét hatte das Bundesgericht weitere
Faktoren bezeichnet , die bel entsprechender Intensitét auf eine Beeintrachtigung der
Arbeits fahigkeit hinweisen konnen (BGE 139V 547 E. 9.1.1, 137V 64 E. 4.1, 131V 49 E.
12,130V 352 E. 2.2.3).

Urspriinglich hatte das Bundesgericht diese Kriterien fur die Diagnose der

an haltenden so matoformen Schmerzstérung (Code F45.4 der Internationalen Klassi
fikation psychischer Stérungen der Weltgesundheitsorganisation, |CD-10) entwickelt,
spater hatte es sie auf alle p athogenetisch-étiologisch unklare n

Beschwerdebilder im dargel egten Sinne ausgedehnt (vgl. die Kasuistik in BGE 140V 8 E.
2.2.1.3, 139V 547 E. 2.2). Das Bundesgericht hatte den Kriterien normativen Charakter
zugeschrieben und dazu festgehalten, der urspriingliche Katal og fachpsychol ogischer
Prognosekriterien habe sich zu einem rechtlichen Anforderungsprofil verselbstandigt (vgl.
BGE 139V 547 E. 3.23und E. 7.2). 2.2.2

Im Grundsatzurteil vom 3. Juni 2015 (BGE 141 V 281) hat das Bundesgericht entschieden,
an der bisherigen Rechtsprechung zu den pathogenetisch-&tiol o gisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage nicht 1anger festzuhalten und
die sogenannte Uberwindbarkeitsver mutung aufzugeben. Stattdessen hat das
Bundesgericht unter Aufstellung von Standardindikatoren ein neues Prifungsraster
entwickelt, anhand dessen die Auswirkungen solcher Beschwerdebilder zu ermitteln sind.
Esprasentiert sichwiefolgt (BGE 141V 281 E. 4.1.3 und E. 6): - Kategorie «f u nktioneller
Schweregrad» - Komplex «Gesundheitsschadigung» - Auspragung der diagnos erelevanten
Befunde - Behandlungs- und Eingliederungserf olg oder —resistenz - Komorbiditéten -
Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, p ersonliche Ressourcen ) - Kompl



ex «Sozialer Kontext» - Kategorie «Konsistenz» (Gesich tspunkte des Verhaltens) -
gleichméssige Einschrankung des Aktivit &tenniveausin allen ver gleichbaren

L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewi esener Lei
densdruck.

Dieses Raster verzichtet insbesondere auf den Begriff des priméaren Krankheitsgewinnes
und auf die Bedeutung der psychia trischen Komorbiditét als Haupt kriterium (vgl. BGE
141V 281 E. 6). Hingegen schreibt das Bundesgericht dem neuen Raster wiederum
normativen Charakter zu, weist jedoch darauf hin, dass es die Aufgabe der medizinischen
Fach personen sei, innerhalb der ein schiégigen Indikatoren das L eistungsvermégen
einzuschétzen (v gl. BGE 141V 281 E. 5.1 und E. 5.2). Des Weiteren mussen die
funktionellen Einschrankungen nach wie vor mit Uberwiegender Wahrscheinl ichkeit
nachgewiesen sein - nun mehr anhand der neuen Standardindikatoren -, und esist die
versicherte Person, welche die Beweislast dafir trégt (vgl. BGE 141V 281 E. 6).

Ferner betont das Bundesgericht, dass es sich beim neu entwickelten Raster nicht um eine
«abhakbare Checkliste» handelt, sondern dass dessen Handhabung den Umstanden des
Einzelfalls gerecht werden muss (BGE 141V 281 E. 4.1.1). 2.2.3

In einem weiteren Schritt hat das Bundesgericht in zwel Grundsatzurteilen vom

30. November 2017 die Anwendbarkeit der Standardindikatoren auf grundsétzlich
samtliche psychischen Erkrankungen ausgedehnt, indem es fir alle diese Erkrankungen das
strukturierte Beweisverfahren, wie es urspriinglich fir die somatoformen Schmerzstérungen
und vergleichbare Leiden entwickelt worden war, al's massgebend erklart hat (BGE 143 V
418 E. 7,143V 409 E. 4.4 und E. 4.5). Damit hat das Bundesgericht insbesondere seine
bisherige Rechtsprechung zu den depressiven Stérungen gedndert und nicht langer daran
festgehalten, dass rezidivierende oder episodische Depressionen leicht- bis mittelgradiger
Natur einzig dann alsinvalidisierende Krankheiten in Betracht fallen, wenn sie
erwiesenermassen therapieresistent sind (vgl. die Zusammenfassung der bisherigen
Rechtsprechung in BGE 143V 409 E. 4.1). 2.32.3.1

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens
zu 40 % invalid sind.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG (in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sogenanntes V alideneinkommen).

Bei der Ermittlung des hypothetischen Valideneinkommens ist im Regelfall am
Einkommen anzuknipfen, das die versicherte Person vor dem Eintritt des
Gesundheitsschadens tatséchlich erzielt hat. Davon abzugehen ist jedoch dann, wenn die
versicherte Person die bisherige Stelle mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auch ohne
Gesundheitsschaden nicht mehr innehétte (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_934/2015
vom 9. Mai 2016 E. 2.2 mit Hinweisen). 2.3.2



Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 28 Abs. 1 1V G friihe stensin dem Zeit punkt, in dem
die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 % arbeitsunféhig war (lit. b), sofern sie nach Ablauf dieses Jahres zu
mindesten s40 % invalid ist (lit. ¢). Zu sétzlich kann der Rentenanspruch gemass Art. 29
Abs. 1 IVG (in der ab dem 1. Januar 2008 gultigen Fassung) nicht vor Ablauf von sechs
Monaten nach der Geltendmachung entstehen.

Waéhrend fur die Erwerbsunféhigkeit (Art. 7 ATSG) und den Invaliditétsgrad (Art. 8 und
Art. 16 ATSG), wie sie nach Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ 1'VG massgebend sind, nach dem
Einkommen zu fragen it, d as eine Person auf dem gesamten in Frage kommenden
Arbeitsmarkt mit einer dem Gesundheitsschaden angepassten zu mutbaren Tétigkeit
erzielen konnte, beurteilt sich die Arbeitsunféhigkeit ( Art. 6 ATSG), wiesiefir das
Wartegahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG massgebend ist, nach der gesundheitlich bedingten
Einbusse an funktionellem Leistungsvermogen, und es kommt dabel in der Regel einzig auf
die Einschrénkungen im bisherigen Beruf an (vgl. BGE 130V 97 E. 3.2, 105V 156 E. 2a,
97V 226 E. 2).

War jedoch der bisherige Beruf beim Eintritt des Gesundheitsschadens aus
krankheitsfremden Griinden bereits aufgegeben worden, so sind auch aternative
Téatigkeiten in Betracht zu ziehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 943/06 vom 13. April
2007 E. 5.1.3). 2.4

Invalide oder von einer Invaliditdt unmittelbar bedrohte Versicherte haben nach Art. 8 Abs.
11V G Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese not wendig und geeignet
sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im (nicht erwerblichen)
Aufgabenbereich zu betétigen, wiederherzustellen, zu verbessern, zu erhalten oder ihre
Verwertung zu fordern. Zu diesen Massnahmen gehéren diein Art. 15 ff. 1V G geregelten
Massnahmen beruflicher Art (Art. 8 Abs. 3lit. b IVG), und diese umfassen unter anderem
Berufsberatung ( Art. 15 IVG), Umschulu ng (Art. 17 1V G) und Arbeitsver mittlung (Art.
18 IVG).

Nach dem Grundsatz «Eingliederung vor Rente» , wie er in Art. 28 Abs. 1 lit. alVG in der
ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung ausdricklich festgeschrieben worden ist, aber schon
vorher gegolten hat, kann vor der Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen eine
Rente nur gewahrt werden, wenn die versicherte Person wegen ihres Gesundheitszustandes
(noch) nicht eingliederungsfahig ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_186/2009 vom 29. Juni
2009 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf BGE 121V 190 E. 4aund c). Dabei ist
rechtsprechungsgemass jedoch dort, wo eine versicherte Person aufgrund &rztlicher
Beurteilung arbeitsunféhig ist, wo aber gleichzeitig angenommen wird, dass nach
durchgefhrter erfolgreicher Eingliederung wieder eine deutlich bessere Arbeitsfahigkeit
erreichbar sein sollte, der Anspruch auf eine Rente fur die zurtickliegende Zeit so lange
nicht ausgeschlossen, al's die bestehende Erwerbsunfahigkeit nicht oder noch nicht mit
geeigneten Eingliederungsmassnahmen tatséchlich behoben oder in einer fir den
Rentenanspruch erheblichen Weise verringert werden konnte. Dies gilt auch fir Massnah
men der Selbsteingliederung , solange solche noch nicht durchgeftihrt worden sind und
noch keine Aufforderung zur Mitwirkung im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG
(beziehungsweise im Sinne der bis Ende Dezember 2002 in Kraft gestandenen Regelung in
Art. 31 1VG) ergangen ist (Urteil des Bundesgerichts | 291/05 vom 31. Mérz 2006 E. 3.2
mit Hinweis). 2.5



Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

Anlass zur Rentenrevision gibt rechtsprechungsgeméss jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditéts grad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen).

Die Grundsétze zur Rentenrevision gelten rechtsprechungsgemass auch dort, wo sich eine
versicherte Person, deren Rentenanspruch verneint worden ist, bei der
Invalidenversicherung erneut zum Rentenbezug anmeldet. Auch dort ist zu prifen, ob seit
dem Erlass des rentenabweisenden Entscheids eine wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen einget retenist (vgl. BGE 130V 71 E.

E.3

8). Nachdem X._ wegen zunehmend er Schmerzen seine Arbeitstétig keit bel der Z._
SA hatte einstellen missen und das Arbeitsverhdltnisin der Folge aufgel st worden war,
sprach die Suvaihm mit Verfiigung vom 3. November 1994 und Einspracheentscheid vom
17. Februar 1995 fir die Zeit ab dem 1. November 1994 eine Invalide nrente auf der Basis
eines Inval iditdtsgrades von 15 % zu (Urk. 7/71/347-351 und Urk. 7/71/371-376); im
Rechtsmittelverfahren wurde der Invaliditétsgrad auf 25 % erhoht (Urteil des Sozi
alversicherungsgerichts vom 25. Juni 1997, Prozess Nr. UV.1995.00075; Urteil des
Bundesgerichts vom 2. September 1998, Urk. 7/81).

E.3.1
und 3.2 mit Hinwei sen; vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.4).

Des Weiteren ist auch im Falle einer Neuanmeldung die Frist nach Art. 29 Abs. 1 1VG
abzuwarten, bevor der Rentenanspruch entsteht ( BGE 142 V 547 E. 3; vgl. auch
Kreisschreiben des Bundesamtes fur Sozialversicherungen BSV Uber Invaliditat und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH), Rz 2030). 3.

Im Prozess Nr. 1V.2016.00281

war zum e inen die Verfiigung vom 2. Februar 2016 angefochten , mit der die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invalidenre nte
verneint hatte (Urk. 7/148), und z um andern di e Verfiigung vom 26. Januar 2016 , mit der
die Beschwerdegegnerin die Arbeitsvermittlung al's abgeschlossen erklart hatte (Urk.
7/146). Das Sozialversicherungsgericht hatte mit dem Urteil vom 17. Februar 2017, mit
dem es die Sache zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen
hatte, diese beide Verfligungen aufgehoben und war dabel der Auffassung des
Beschwerdefiihrers gefolgt, wonach die Verfiigung vom 26. Januar 2016 Gber den Wortlaut
des Dispositivs hinaus den generellen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf (berufliche) Ein
gliederungsmassnahmen zum Gegen stand habe (Urk. 7/157 E. 3.1). Dementsprechend ist
neben dem Rentenanspruch wiederum auch der Anspruch auf berufliche Massnahmen
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens. Die Beschwerdegegnerin hat dartiber denn auch
immerhin insofern befunden, als sie den BeschwerdefUhrer in der angefochtenen Verfligung
vom 9. Juli 2018 auf die Mdglichkeit hingewiesen hat, sich diesbezlglich bel ihr zu melden
(Urk. 2 S. 3).

Nach wie vor gilt im Ubrigen, dass es sich bei



d er Anmeldung vom Februar 2009, die massgebend fir die Beurteilung des strittigen
Rentenanspruchsist, um ein erstmaliges L eistungsgesuch handelt und der Anspruch somit
nicht von einer Anderung im Sachverhalt ab einem bestimmten Zeitpunkt abhéngig ist (vgl.
Urk . 7/63 E. 3.2 und Urk. 7/98 E. 3.1). 4.

E.4
Februar 2009 eingeholt (Urk.

E. 41

Die Beschwerdegegnerin gab das Gutachten der F.__ vom 2. Juni 2015 in Auftrag,
nachdem das Sozialversicherungsgericht im Urteill vom 29. Oktober 2014 des Prozesses Nr.
1V.2014.00884 die Berichte der Universitatsklinik E._

fr unzureichend fir eine abschliessende Arbeitsfahigkeitsbeurteilung befunden und
deshalb eine eingehende Begutachtung hinsichtlich der rechten Schulter und des rechte n
Handgelenk s

sowie eine r Auffélligkeit am Fuss als angezeigt erachtet hatte (Urk. 7/98 E. 3.3.3 und Urk.
7/ 157 E. 3.2.2).

E.4.2

Wie das Sozialversicherungsgericht im Urteil vom 17. Februar 2017 des Prozesses Nr.
1V.2016.00281 festgehalten hat, ist das Gutachten vom 2. Juni 2015 in Bezug auf die
orthopé&dischen und die neurol ogischen Abkl&rungen umfassend und differenziert, und es
leuchtet ein, dass der Orthopade Dr. H.____ und der Neurologe Dr. 1. fir das geklagte
Unvermoégen des Beschwerdefthrers, den rechten Arm anzuheben und aktiv einzusetzen,
aus der Sicht ihrer Fachgebiete keine Erklarung fanden ( Urk. 7/157 E. 3.3.1). Das Gericht
hielt daher im Urteil vom 17. Febru ar 2017, was den Beur teilungszeitraum bis zum Erlass
der Verfligungen von Januar und Februar 2016 anbelangt, keine weiteren Abklarungen
organisch-medizinischer Natur fur erforderlich (Urk. 7/157 E. 3.3.3). Daran hat sich bis
zum vorliegend massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung vom 9. Juli 2018
nichts gedndert. Es bestehen keine Anhaltspunkte fir neu aufgetretene orthopadische oder
neurologische Befunde ; namentlich nanntedieKlinik L., dieim Mai 2018 eine
klinische Untersuchung durchgefiihrt hatte, in ihrem Bericht vom 31. Mai 2018 keine
solchen Befunde (Urk. 7/185).

E.43

Daher ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im Vorfeld des Erlasses der
Verfigung vom 9. Juli 2018 kein polydisziplinares V erlauf sgutachten eingeholt, sondern
sich darauf beschrankt hatte, in Nachachtung der Anweisung im Urtell vom 17. Februar
2017 (Urk. 7/157 E. 3.5.3) das bestehende Gutachten um ein psychiatrisches Gutachten und
eine anschliessende Gesamtbeurteilung zu erganzen.

D asich die Parteien zunéchst nicht einig waren Uber den Umfang der durchzufUhrenden
medizinischen Abklarungen (vgl. Urk. 7/165 und Urk. 7/166) , sel aber darauf hingewiesen,
dass eine nochmalige polydisziplindre Begutachtung ungeachtet des abweichend
formulierten Ruckwei sungsurteils dann angezeigt gewesen ware, wenn Anhaltspunkte fir
organische Veranderungen in der Zeit nach dem Erlass der Verfiigungen von Januar und
Februar 2016 bestanden hétten. Denn im Urteil vom 17. Februar 2017 war die gerichtliche
Uberpriifungsbefugnis auf den Zeitraum bis zum Erlass dieser Verfiigungen begrenzt; beim



Erlass der neuen Verfiigung vom 9. Juli 2018 war die Beschwerdegegnerin jedoch gehalten,
die nachfolgende gesundheitliche Entwicklung mitzuberiicksichtigen. Insoweit ist den
Uberlegungen von Dr. J.__ vom 30. Juni 2017 (Urk. 7/176/2-3) zuzustimmen. Auch das
Erfordernis einer polydisziplindre n Verlaufsbegutachtung hétte es allerdings nicht obsolet
gemacht, den Gutachtern die spezifische, vom Gericht a's klarungsbedirftig beurteilte
Fragestellung zu unterbreiten. Die Beschwerdegegnerin hétte sich daher auch diesfalls nicht
mit einem Standardfragenkatalog und der zusétzlichen Frage nach gesundheitlichen
Veranderungen seit der letzten Begutachtung begniigen durfen, wiediesDr. J._
vorschlug. Die Vorbringen des Beschwerdefuhrers hierzu (Urk. 7/171) sind zutreffend, und
die Beschwerdegegnerin ist ihnen d enn auch zu Recht gefolgt (Urk. 7/172). 5. 5.1

Die Ruckweisung zur psychiatrischen Begutachtung erfolgte geméass dem Urteil vom 17.
Februar 2017 deshalb, weil Dr. 1. und Dr. H.____ aufgrund der fehlenden organischen
Erkléarbarkeit der Schulte rbeschwerden Ubereinstimmend die Diagnose einer psychogen
bedingten Pseudoparese im rechten Schultergelenk genannt (Urk. 7/117/19+43) und
zusétzlich eine chronifizierte Schmerzsymptomatik in dieser Region beschrieben hatten ,
die sie organisch ebenfalls nicht hatten erk laren konnen ( vgl. Urk. 7/117/49+51), und weil
die abschliessende Beurteilung der Auswirkungen dieser Problemkreise in die Kompetenz
des Fachgebietes der Psychiatrie falt (Urk. 7/157 E. 3.3.2, E. 3.5.2und E. 3.5.3). 5.25.2 .1

Dr.K.___ derF.__ gelangte anlasslich der Begutachtung vom 2. Oktober 2017
(Explorationsgespr &ch vom 4. September 2017; Urk. 7/174/1) zu den Diagnosen (Urk.
7/174/10) einer dissoziativen Bewegungsstérung (mit Pseud oparese des rechten Armes;
F44.4 der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen der Welt
gesundheitsorganisation, ICD-10 ) und einer depressiven Erkrankung mit gegenwértig
mittel schwerer depressiver Episode (ICD-10 F32.1). 5.2. 2

Die Diagnose der dissoziativen Bewegungsstorung wurde sorgféltig und fir den
medizinischen Laien verstandlich und einleuchtend hergeleitet.

Dr. K.____ wiesin Anlehnung an die Ausfihrungen in der ICD-10 zu den Stérungen der
Kategorie F44 (dissoziative Storungen, auch als Konversionsstorungen bezeichnet) darauf
hin, dass diese Stérungen durch einen Verlust der normalen Integration unter anderem der
Wahrnehmung unmittel barer Empfindungen und der Kontrolle von K érperbewegungen
gekennzeichnet seien und dass sich Stérungen chronischer Natur , insbesondere Lahmungen
oder Gefiihlsstrungen, dann entwickelten, wenn der Beginn mit unlésbaren Problemen
oder interpersonellen Schwierigkeiten verbunden sei. D en medizinischen Vorakten und den
Schilderungen des Beschwerdef iihrers entnahm die Gutachterin sodann, dass es zur
L&hmung des rechten Armes ohne organisches Korrelat nach de m Scheitern der
selbsténdigen Erwerbstétigkeit im Jahr 2003 gekommen sai (Urk. 7/174/11).

Neben dem ersten generelle n Diagnosek riterium des fehlenden Nachwei ses einer
korperlichen Erkrankung (G1) beurteilte Dr. K.____ daher mit dem Hinweis auf die
damalige schwierige L ebenssituation auch das zweite generelle Kriterium eines
uberzeugenden zeitlichen Zusammenhangs zwischen den dissoziativen Symptomen und
belastenden Ereignissen

(G2) dserfllt. Dass der Beschwerdefihrer selber keine bel astenden Ereignisse als Ursache
fur die Entwicklung der Storung benennen konnte, hielt die Gutachterin fir unerheblich, da
die Verleugnung psychosozialer Belastungsfaktoren fir das Erkrankungsbild typisch s el
und vermutet werden konne (Urk. 7/174/ 12).



Des Weiteren bezeichnete Dr. K.____ auch eines der in Frage kommenden spezifischen
Merkmale einer dissoziati ven Bewegungsstérung (B1) als gegeben, namlich den

kompl etten oder teilweisen Verlust der Bewegungsfahigkeit in Bezug auf Bewegungen, die
normal erweise der willkirlic hen Kontrolle unterliegen (Urk. 7/174/12-13; vgl. dazu die
Eingangsbemerkungen in der ICD-10 zur Gruppe der dissoziativen Stérungen der
Bewegung un d der Sinnesempfindung nach ICD

E.7
/74) und holte dort den Bericht

vom 17. Oktober 2013 ein ( Urk. 7 /80). Anschliessend verneinte sie mit Verfligung vom
11. Juli 2014 den Anspruchvon X.

auf eine Invalidenrente erneut (Urk. 7/95).

Im Beschwerdeverfahren (Prozess Nr. 1V.2014.00884) kam das Sozial versiche rungsgericht
mit Urteil vom 2

E.9

Oktober 2014 zum Schluss, den Berichten der Universitatsklinik E._ sei keine
abschliessende Arbeitsfahigkeitsbeurteilung zu entnehmen, auf deren Basis eine
zuverlassige Beurteilung des Invaliditatsgra des moglich sei , und hielt deshalb eine
eingehende Begutachtung fir angezeigt. Es hob die Verfigung vom 11. Juli 2014 daher
erneut auf und wies die Sache wiederum an die IV-Stelle zurtick (Urk. 7/98 E. 3.3.3 und E.
3.4).

E. 10
F44.4-FA4.7).5.2 .3

Die Ausfuhrungen, mit denen Dr. K. die Diagnose einer depressiven Erkrankung von
gegenwartig mittel schwerer Auspragung begr tindete, leuchten ebenfalls ein.

Die Gutachterin wies darauf hin, dass die Stimmung des BeschwerdefUhrers zum
depressiven Pol verschoben gewesen sei ( Ziffer 5 einer Selbstbeurteilungss kalavon O bis
10 [ganz schlechte bis sehr gute Stimmung] ), dass der Beschwerdefihrer zwar nicht Gber
Antriebsmangel und Erschopfbarkeit geklagt habe, jedoch angegeben habe, vieles zu
verschieben, dass ferner ein sozialer Rickzug , ein Interessenverlust sowie
Einschlafstérungen bestiinden und dass Uberdies ein niedriges Selbstwertgefiihl, negative
Zukunftsaussichten, Griibelgedanken und K onzentrationsstorungen angegeben worden
seien (Urk. 7/174/11; vgl. die soziale Anamnese in Urk. 7/174/4-5). 5.2 .4

Schliesslich setzte sich Dr. K.___ mit den geklagten Schmerzen unter dem Aspekt der
psychiatrischen Diagnose einer anhaltenden somatof ormen Schmerzstérung auseinander
(ICD-10

F45.4).

Sie bemerkte, dass der Beschwerdefiihrer die Schmerzen differenziert, mit Angabe einer
wechselnden Schmerzintensitét (O bis 8 auf einer Skalavon 0 bis 10 [kein S chmerz bis
stérkste Schmerzen]) dargestellt habe und dass die berichteten Schmerzen auf
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in die Schultern begrenzt gewesen seien und kein
Ganzkdrperschmerz, wie er im Fall einer somatoformen Schmerzstérung héufig sei,
angegeben worden sei (Urk. 7/174/13). Sodann verneinte sie das V orhandensein samtlicher



sogenannte n B-Symp t ome, die gemass dem « Diagnostic and Statist ical Manual of
Mental Disorders» (DSM-5) den Schweregrad einer allfalligen somatoformen
Schmerzstérung charak t erisieren (unangemessene und andauernde Gedanken beziiglich
der Ernsthaftigkeit der vorliegenden Symptome [B1], anhaltend stark ausgepréagte Angstein
Bezug auf Gesundheit oder die vorliegenden Symptome [B2] und exzessiver Aufwand an
Zeit und Energie, der fir die Symptome oder Gesundheitssor gen aufgebracht wird [B3];
Urk. 7/174/13-14).

Mit diesen Uberlegungen konnte Dr. K.___ insgesamt keine somatoforme Schmerzstérung
diagnostizieren (Urk. 7/174/14) , sondern vermutete vielmehr, dass die Schmerzenim
Zusammenha ng mit der unphysiol ogischen Belastung des rechten Armes beziehungsweise
mit der Uberbelastung des linken Armes stiinden (Urk. 7/174/13). Auch dies leuchtet ein,
zumal der Orthopdde Dr. H.___ das aufféllige Bewegungsmuster anlasslich der
Begutachtung im Jahr 2015 eingehend untersucht und beschrieben hatte (Urk. 7/117/34-37)
und die Schmerzen ebenfalls in einem Zusammenhang damit gesehen hatte (vgl. Urk.
7/117/49). 5.35.3.1

Was die Auswirkungen der Gesamtheit der gesundheitlichen Beeintréchtigungen auf die
Arbeitsfahigkeit anbelangt, so hatten Dr. I.____und Dr. H.____im Gutachten vom Juni 2015
bei der Formulierung des Zumutbarkeitsprofils, dasin die Gesamtbeurteilung Gbernommen
worden war,

neben den organisch erklarbaren Befunden in gewissem Mass auch die Einschrankungen
durch die Pseudoparese des rechten Schultergelenks berticksichtigt (vgl. Urk. 7/157 E. 3.4) .
Das Gericht bemerkte im Urteil vom 17. Februar 2017 hierzu, dass in diesem
Leistungsprofil - Arbeiten, die ausschliesslich oder tberwiegend im Sitzen und auf
Tischhdhe unter Anlagerung der Oberarme ausgef iihrt werden konn en, ausserdem

wechsel bel astende Arbeiten, die im Umfang von je maximal 10 % im Gehen oder Stehen zu
verrichten sind und auch gelegentliches Treppensteigen oder gelegentliches Besteigen von
Hockern oder Leitern umfassen, hingegen keine ausschliesslichen Arbeiten am PC, keine
Bedienung von Werkzeugen aus dem Handgelenk heraus, kein Tragen und Heben von
Lasten von tber 5 kg mit dem rechten Arm und keine Arbeiten Uber Kopf oder in
Vorhaltung beider Arme und schliesslich Limitierung von Arbeiten im Freien unter Nasse,
Kélte oder Zugluft auf 10 % (Urk . 7/117/50-51 und Urk. 7/117/57-58) - keine
Verrichtungen enthalten seien, die mit der festgestellten Funktionsminderung der rechten
oberen Extremitét offensichtlich nicht vereinbar wéren, abgesehen von der Feststellung, die
Gebrauchsfertigkeit der Hande sei altersentsprechend, was im Widerspruch zu den von der
Suva seit langem anerkannten Einsc hrankungen stehe (Urk. 7/157 E. 3.5.2). Die
abschliessende Beurteilung der Frage, wie eine organisch nicht erklarbare Pseudoparese
und organisch nicht erklarbare Schmerzen in die Arbeitsféhigkeitsbeurteilung einfliessen
mussen, erachtete das Gericht jedoch erst nach Vorliegen der psychiatrischen Beurteilung
und der neuen Gesamtbeurteilung als moglich (Urk. 7/157 E. 3.5.3). 5.3.2

Dr.K.

konnte hinsichtlich der dissoziativen Storung in Form der Pseudoparese in
Ubereingtimmung mit Dr. H.___ (Urk. 7/117/46-47) keine Anzeichen fir eine
bewusstseinsnahe V ortauschung des Beschwerdebildes ausmachen, sondern gelangte
vielmehr zum Schluss, die al's schwer einzustufende Stérung sei bei ausgepragtem
somatischem Krankheitsverstandnis und eingeschrankten personlichen Ressourcen



willentlich nicht Gberwindbar (Urk. 7/174/19) . Sietraf diese Beurteilung nach der
Diskussion der massgebenden Indikatoren der Rechtsprechung (Urk. 7/157/10- 19 ) und
legte dabei namentlich dar , dass zwar keine medi k amentdse Behandlung der dissoziativen
Stérung empfohlen werden kdnne, dass jedoch gewisse Mdglichkeiten zur
psychotherapeuti schen Behandlung bestiinden, wie etwa die Durchftihrung einer
Verhaltenstherapie, dass indessen verschiedene Faktoren auf einen prognostisch
ungunstigen Verlauf hinwiesen, so namentlich die erhebliche Chronifizierung und dasrein
somatische Krankheitskonzept des Beschwerdefiihrers mit g eringe r Introspektivitét sowie
auch die depressive Komorbiditét, die unklare Konfliktlage, die zur Entwicklung der
Storung gefuhrt habe, und die Reifungsdefizite aufgrund der Biographie im Kindesalter mit
frihem Verlust der Mutter (Urk. 7/174 /15-16 , Urk. 7/174 /19-20 und Urk. 7/174 /23 ; vgl.
auch Urk. 7/174/10 ). Die Auswirkungen der diagnostizierten Pseudoparese auf die
Arbeitsfahigkeit sind somit invalidenversicherungsrechtlich relevant.

In Bezug auf die Ausgestaltung dieser Auswirkungen verwies Dr. K. auf das
Leistungsprofil, wie esim Gutachten vom 2. Juni 2015 durch den Neurologen und den
Orthopaden beschrieben worden war, und hielt explizit fest, die Pseudoparese sei darin
bereits ausreichend berticksichtigt (Urk. 7/174/21+22). Dr. K.____ begrindete dies damit,
dass die Pseudoparese im Gegensatz zu anderen dissoziativen E rkrankungen mit
berechenbaren und gleichbleibenden Einschrankungen einhergehe und - anders al's etwa bei
dissoziativen Anfallen - keine wechselnden Phasen mit unterschiedlichem Funktionsniveau
auftraten (Urk. 7/174/21). Diese Begrindung stellt eine einleuchtende Erkl&rung dafur dar,
dass sich die Pseudoparese in vergleichbarer Weise einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkt wie eine organisch begriindete Parese. Damit ist die Verweisung auf das
Zumutbarkeitsprofil geméss dem Gutachten vom 2. Juni 2015 einschliesslich der 100%igen
Arbeitsfahigkeit fir Tatigkeiten dieses Profil s (vgl. Urk. 7/174/23 mit Hinweis auf Urk.
7/117/51) ebenfalls einleuchtend. Entgegen den Ausfihrungen in der Beschwerdeschrift
(Urk. 1 S. 6) hatte das Gericht im Urteil vom 17. Februar 2017 denn auch nicht eine unz
ureichende Berticksichtigung der Pseudoparese in der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des
Gutachtens vom 2. Juni 2015 kritisiert, sondern lediglich auf den noch nicht
abschliessenden Charakter dieser B eurteilung hingewiesen (Urk. 7/157 E. 3.5).

Sind indessen nach dem Gesagten die Auswirkungen der psychisch bedingten Pseudoparese
unter Beachtung der massgebenden Standardindikatoren invalidenversicherungsrechtlich
relevant und so zu berticksichtigen wie die Auswirkungen einer organisch bedingten Parese,
so muss diesbeziiglich auf die Kritik des Beschwerdefiihrers an der durchgefiihrten
Ressourcenprifung (Urk. 1 S. 7 f.) nicht ndher eingegangen werden. 5.3.3

Was sodann die Schmerzen betrifft, so ordneteihnen Dr. K. zwar keine selbstandige
psychiatrische Diagnose zu. Indem sie die Schmerzen jedoch als Folge einer
unphysiologischen Belastung des rechten Armes interpretierte, stellte se diesein einen
Zusammenhang mit der psychiatrischen Diagnose der dissoziativen Bewegungsstorung.
Der Einfluss der Schmerzen auf die Arbeitsfahigkeit ist daher ebenfalsals
invalidenversicherung srechtlich relevant einzustufen, ungeachtet dessen, dassDr. K.
keine somatoforme Schmerzstérung diagnostizieren konnte. Insoweit ist dem Standpunkt in
d er Beschwerdeschrift (vgl. Urk. 1 S. 5) zuzustimmen. Wenn Dr. K.____indessen mit dem
Hinweis auf die begrenzte Schmerzlokalisation und die wechselnde Intensitét der
Schmerzen annahm , das Schmerzsyndrom sel im Zumutbarke itsprofil des Gutachtens vom
2. Juni 2015 ebenfalls ausreichend bertcksichtigt (Urk. 7/174/21-22) , so ist dies deshalb



plausibel, weil der Beschwerdeflhrer selber angab, die Schmerzen tréten nur bel
Schulterbewegungen auf, nicht aber dann, wenn er den Arm ruhig hangen lasse (Urk.
7/174/2). Daraus | asst sich schliessen, dass eine der Pseudoparese angepasste, keine
Einsetzung des rechten Armes erfordernde Téatigkeit der E ntstehung von Schmerzen
entgegenzuwirken vermag und somit auch den Schmerzen angepasst ist. 5.3.4

Im Weiteren hielt der Gutachter fest, im Vergleich zur Begutachtung im Mérz 2015 (richtig:
Mai 2015) zeige sich aktuell auch eine depressive Storung (Urk. 7/174/11). Dies deutet auf
eine zwischenzeitlich eingetretene Veranderung hin, wenngleich Dr. K.____ eine
gesundheitliche Verschlechterung ausdriicklich verneinte (Urk. 7/174/20).

Ausgehend von dem

noch im Jahr 2015 geschilderten aktiven Tagesablauf mit Spazieren, Einkaufen sowie
Treffen mit Freunden und Bekannten (Urk.

7/117/9) ist das seitherige Auftreten einer depressiv en

Symptom atik a ufgrund der von Dr. K.____ erhobenen Befunde nicht von der Hand zu
weisen (Urk. 7/174/11). Dies e Entwicklung wird untermauert durch den Umstand , dass die
Gutachter im Jahr 2015 im Rahmen ihrer ausfuhrlichen Untersuchu ngen keine (mdglichen)
psychiatrischen Einschrankungen erkannte.

Aufgrund dieser Aktenlage erscheint als tberwiegend wahrscheinlich, dass die depressive
Erkrankung erst nach der Begutachtung von Mai 2015 eingetreten ist. 5.3.5

Damit ist erstellt, dassin der Zeit bis zur Begutachtung durch die Arzteder F.__

von Ende Mai 2015 neben den somatischen Beschwerden eine dissoziative
Bewegungsstorung vorlag, die aufgrund der Einschétzung der begutachtenden Psychiaterin
die Arbeitsfahigkeit jedoch nicht zusétzlich beeintracht igt e . Aus polydisziplinédrer Sicht
ist daher bis zu dieser Begutachtung von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten und einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer Verweistatigkeit auszugehen
(vgl. Urk. 7/174/20). 5.3.6

In Bezug auf das Wartejahr stellte die Beschwerdegegnerin in einer Aktennotiz vom 26.
Mai 2017 (Urk. 7/163/2) die Gultigkeit der Rechtsprechung in Frage, auf die sich das
Gericht im Urteil vom 17. Februar 2017 gestltzt hatte (Urk. 7/157 E. 3.7), und nahm dabei
Bezug auf ein Urteil des Bundesgerichts vom 28. Januar 2015 (8C_777/2014). Geméss den
dortigen Ausfuhrungen war das Wartejahr in einem Fall, wo die versicherte Person seit
Jahren in der Auslbung der angestammten kdrperlich anspruchsvollen Téatigkeit
eingeschrankt war, jedoch mit einer angepassten leichteren Tatigkeit ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielen konnte, ab dem Eintritt der gesundheitlichen
Verschlechterung neu zu bestehen (Urteil 8C_777/2014 E. 4.2). Dabel muss es sich jedoch
um einen Einzelfall gehandelt haben, der nicht auf eine Rechtsprechungsanderung hinweist.
Denn in neuerer Zeit hat das Bundesgericht mit grundsétzlichen Erwégungen auf seine
langjdhrig bekannte Rechtsprechung hingewiesen, wonach dort, wo fur die bisherige
Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von erheblicher Dauer und Auspragung besteht,
wahrenddem vorerst mit der verbleibenden Arbeitsfahigkeit in angepassten Tatigkeiten ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielt werden kann beziehungswel se kdnnte, unter
Vorbehalt von Art. 29 Abs. 1 IV G ein Rentenanspruch entsteht, sobald die Invaliditét
mindestens 40 % betragt (Urteile des Bundesgerichts 9C_878/2017 vom 19. Februar 2018
E. 5.3 und 9C_412/2017 vom 5. Oktober 2017 E. 4.3). Diese Rechtsprechung ist auch im



Fall des Beschwerdefiihrers anwendbar. Ungeachtet dessen, dass in seinem Fall fur die
Bemessung der Arbeitsfahigkeit nicht nur der zuletzt ausgelibte Beruf vor dem Unfall,
sondern ein breiteres Stellenspektrum massgebend ist (vorstehend E. 2.3.2) , ist angesichts
seiner beruflichen Biographie (Autolackierer, Servicemonteur, Fassadenmonteur; vgl. Urk
7/15/3) Uberwiegend wahrscheinlich, dass er spétestens seit der Zunahme der
Schulterbeschwerden ab Friihjahr 2006 bei guter Gesundheit eine kdrperlich belastendere
Téatigkeit ausgelibt hétte, als sie ihm unter Beriicksichtigung der Beschwerden noch
zuzumuten war. Damit war das Wartejahr spétestens im Friihjahr 2007 abgelaufen, womit
dem Standpunkt in der Beschwerdeschrift (Urk. 1 S. 6) zuzustimmen ist. 5.3. 7

Das Bundesgericht ermittelte im Urteil vom 2. September 1998 betreffend die
Unfallversicherung (Urk. 7/81) ausgehend vom Tabellenlohn

und gestuitzt auf den Durchschnitt des Anforderungsniveaus 3 (Berufs- und Fachkenntnis
vorausgesetzt) und 4 (einfache und repetitive Téatigkeiten) ein Valideneinkommen vo n rund
Fr. 59'000.-- (Urk. 7/81 E. 4c). Die gleichen Durchschnittswerte legte es dem
Invalideneinkommen zu Grunde (Urk. 7/81 E. 53a); d er Invaliditatsgrad von 25 % resultierte
durch die Gewahrung eines |eidensbedingten Abzuges von 25 % (Urk.

7 /81 E. 5¢).

Die damaligen Uberlegungen des Bundesgerichts sind weiterhin massgebend (vgl. dazu
auch Urk. 7/157 E. 3.7) . Der Durchschnitt der M@nnerl6hne im privaten Sektor betrug
gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung 200 6

- dem Jahr der Zunahme der Schulterbeschwerden - Fr.

5' 608 .-- (Anforderungsniveau 3) beziehungsweise Fr. 4' 732 .-- (Anforderungsniveau 4).
Damit resultiert ein Valideneinkommen von Fr. 6 2'040 . ([Fr.

5 608 . + Fr. 4 732 .--] x 12/ 2). Ausgehend vo m Mannerlohn lediglich fur einfache und
repetitive Tatigkeiten im Anforderungsniveau 4 (vgl. dazu Urtell des 8C_325/2018 vom 11.
September 2018 E. 4.2) von Fr. 4' 732. -- betragt das mit dem Gesundheitsschaden
realisierbare Jahrese inkommen

Fr.56' 784 .-- . Bel Gewahrung des Hochstabzuges vom Tabellenlohn von 25

% (BGE 126 V 75) - wie ihn das Bundesgericht im Urteil vom 2. September 1997
zugestand ( Urk. 7/81)

- ergibt sich ein massgebende s Invalideneinkommen
von mindestens Fr.

42'588 . (Fr.56'784 x 75

/

100). Damit resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 19" 452 .--, mithin ein renten
ausschliessender Invaliditétsgrad von 3 1 %, weshalb sich Weiterungen zum konkret
gerechtfertigten Tabellenlohnabzug ertibrigen (vgl. Urk. 1 S. 9) .

53.8

Der Beschwerdefuhrer bezweifelte sodann, ob auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
uberhaupt Stellen angeboten wiirden, die seinen Behinderungen angepasst sind (Urk. 1 S.
9).



Auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt bestehen gemass gefestigter Rechtsprechung (vgl.
dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_31/2017 vom 30. Mé&rz 2017 E. 6.2) genugend
realistische Betétigungsmaoglichkeiten selbst flr Personen, die funktionell als Einarmige zu
betrachten sind und Gberdies nur noch leichte Arbeit verrichten kénnten. Zu denken ist etwa
an einfache Uberwachungs-, Priif- und K ontrolltatigkeiten sowie an die Bedienung und
Uberwachung von (halb-) automatischen Maschinen oder Produktionseinheiten sowie die
Arbeit als Museums- oder Parkplatzwarter (Urteile des Bundesgerichts 8C_622/2016 vom
21. Dezember 2016 E. 5.2.2, 8C_477/2016 vom 23. November 2016 E. 4.3, 8C_345/2016
vom 1. September 2016 E. 5, 8C_37/2016 vom 8. Juli 2016 E. 5.1.2).

Esist nicht ersichtlich und vom Beschwerdefthrer nicht im Detail dargetan, inwiefern das
aus arztlicher Sicht formulierte Zumutbarkeitsprofil (vorstehend E.

5.3.1) derart eingeschréankt ist, dass es realistischerweise auf dem massgebenden
hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt keine Abnehmer fénde. Vielmehr 18sst das
vollschichtig umsetzbare Profil noch ein relativ breites Spektrum an zumutbaren
Verrichtungenzu . 5.3. 9

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde in Bezug auf den Rentenanspruch bis Mai 2015
abzuweisen. 5.4

Im Hinblick auf den Verlauf nach der Begutachung von Ende Mai 2015 bleibt jedoch
Folgendes festzuhalten. 5.4.1

Als Auswirkungen der im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. K.__ im Jahr 2017
vorliegenden depressiven Erkrankung nannte die Gutachterin

neben einem generellen Einfluss auf die Alltagsgestaltung und die Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit des L ebens eine Beeintréchtigung des Antriebs, der Ausdauer, der
Konzentrationsfahigkeit und der Interaktion mit anderen Menschen sowie ein leicht
verlangsamtes Arbeitstempo (Urk. 7/174/14).D i e

konstatierte Verlangsamung des Arbeitstempos deutet auf eine zusétzliche Beeintrachtigung
in quantitativer Hinsicht hin, was eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer an sich angepas
sten Tétigkeit in Frage stellt.

Dr. K.___ hielt denn auch explizit fest, aus psychiatrischer Sicht ergében sich neben den
Funktionsei nschrankungen durch die Pseudoparese und das Schmerzsyndrom, dieim
Zumutbarkeitsprofil des Gutachtens vom 2. Juni 2015 ausreichend berticksichtigt seien, zur
Zeit weitere Einschrankungen durch die vorliegende depressive Erkrankung (Urk.
7/174/22). Dass sie die depressive Erkrankung dennoch als Diagnose ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfah i gkeit einstufte (Urk. 7/174/10), begriindete sie damit, dass bel einer
medikamenttsen Behandlung, die indessen noch nicht stattgefunden habe, mit einer
Remission innerhalb von drei Monaten gerechnet werden konne (Urk. 7/174/20), sodass die
Depression insoweit keine zusétzliche, dauernde Arbeitsunfahigkeit begriinde (Urk.
7/174]22-23). 5.4.2

Die Therapier barkeit der Depression ist allerdings kein medizinisches Kriterium fir das
Mass der durch die Depression verursachten Einschrankungen . Vielmehr handelt es sich
hierbei um ein Kriterium der friheren bundesgerichtlichen Rechtsprechung, die leichte bis
mittel schwere depressive Stérungen nur dann als invalidisierend einstufte , wenn sie
erwiesenermassen therapieresistent waren . Von diesem Grundsatz ist das Bundesgericht
indessen mit den U rteilen von November 2017 wieder abgekommen , wie der



Beschwerdefuhrer zu Recht bemerken liess (Urk. 1 S. 8). Es hat ihn explizit a's
unzutreffend und einer objekti ven, allseitigen Abk | &rung und Beurteilung der
funktionellen Einschrankungen entgegenstehend bezeichnet , hat die Glltigkeit seines
friheren Grundsatzurteils bekréftigt , wonach die Behandelbarkeit einer psychischen
Storung fir sich alein nichts Uber deren invalidisierenden Charakter aussagt (vgl. BGE 127
V 294 E. 4c) , und hat dementsprechend die depressiven Stérungen in Anderung der in den
letzten Jahren etablierten Rechtsprechung ebenfalls dem strukturierten Beweisverfahren
anhand der Standardindikatoren unterstellt (BGE 143V 409E. 4.2.1, E. 4.4 und E. 45.2).
Damit gilt auch fur depressive Storungen wieder der allgemeine Grundsatz, wonach der
Anspruch auf eine Rente solange nicht ausgeschlossen ist, als die Arbeitsunféhigkeit noch
nicht mit geeigneten Eingliederungsmassnahmen tatséchlich behoben worden ist
(vorstehend E. 2.4) .

Die Rechtsprechungsanderung in Bezug auf depressive Stérungen war noch nicht ergangen,
asDr. K. dasGutachten vom 2. Okto ber 2017 verfasste. Dr. K.

diskutierte daher zwar die Standardindikatoren, trug ihnen jedoch nur bel der Beurteilung
der Einschrankungen durch die dissoziative Bewegungsstérung Rechnung. Demgemass
erlauben die Ausfuhrungen von Dr. K. keine abschliessende Beurteilung der
Einschrénkungen nach dem Auftreten der

depres sive n Storung, zumal eine Quantifizierung der attestierten Verlangsamung im
Arbeitstempo fehlt. Es bedarf demgemass erganzender gutachterlicher Angaben zum
Verlauf und

zu den Auswir kungen der depressiven Stérung ab der Begutachtung des Jahres 2015 unter
Berticksichtigung der weiteren Leiden des Beschwerdefiihrers . Zu deren Einholung ist die
Sache erneut an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, denn beim Erlass der
angefochtenen Verfligung vom 9. Juli 2018 war die Rechtsprechungsanderung bereits
bekannt und hétte die Beschwerdegegnerin daher dazu veranlassen miissen, von sich aus die
erforderliche ergdnzende Beurteilung einzuholen. 5. 4. 3

Schliesdlichist auf den Bericht der Klinik L.

vom 20. August 2018 hinzuweisen (Urk. 3) . Darin wird ausgefuhrt, seit der Aufnahme der
multimodalen Schmerztherapie am 24. Mai 2018 sai d ank der hohen Motivation und der
engagierten Kooperation des Beschwerdefiihrers Bewegung in die bisher stagnierende
Situation gekommen und der Beschwerdefiihrer registrierei n der Physiotherapie erste
Fortschritte in der Wahrnehmung seiner Bewegungsmuster und -einschrénkungen, welche
in der begleitenden Psychotherapie aufgegriffen und genutzt werden kénnten. Gleichzeitig
erachteten die behandelnden Fachpersonen indessen eine Aussage hinsichtlich einer
Steigerung der Arbeitsfahigkeit als noch nicht moglich. In Bezug auf die Auswirkungen der
Pseudoparese einschliesslich der Schmerzen bleibt die Beurteilung von Dr. K.

daher bis zum Verflgungs zeitpunkt des 9. Juli 2018 guiltig.

Zur Frage nach einer gesundheitlichen Veran derung nach dem Erlass der Verfiigung vom
9. Juli 2 0 18 sei auf das vorstehend Gesagte (E. 4.3) hingewiesen. 6.

Zusammengefasst ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und die Verfigung vom 9. Juli
2018 insoweit aufzuheben, als der Rentenanspruch fir die Zeit nach Mai 2015 verneint
wurde, und die Sache ist erneut an die Beschwerdegegnerin zur Vornahme der
erforderlichen Abklarungen im Sinne der Erwagungen und zum anschliessenden neuen



Entscheid Uber die Anspriiche des Beschwerdefihrers zuriickzuweisen. In Bezug auf den
Rentenanspruch bis Mai 2015 (Urk. 7/157) ist die Beschwerde abzuweisen

7.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens unterliegen die Parteien je zur Halfte. Gestiitzt auf Art.
69 Abs. 1 bis1VG sind die Verfahrensk osten unter Berlicksichtigung des g esetzlichen
Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen und den
Parteien je zur Halfte aufzuerlegen. 8.

Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf den
vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne Ricksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen
sind; als weitere Bemes sungskrite rien nennen die erganzenden kantonalen Vorschriften

(8 34 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] sowie 8 8 der
Verordnung tber die Ge biih ren, Kosten und Entschédigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht [GebV SV Ger]) den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien rechtfertigt es sich, dem BeschwerdefUhrer eine
und die Halfte reduzierte Prozessentschadigung von Fr. 1'400.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne teilwei se gutgeheissen, dass die Verfiigung vom 9. Juli
2018 insoweit aufgehoben wird, als der Rentenanspruch fur die Zeit ab Juni 2015 verneint
wurde, und die Sache wird an die Sozialversicherung sanstalt des Kantons Zirich, IV Stelle
, zuruckgewiesen wird, damit sie die erforderlichen Abklarungen im Sinne der Erwagungen
treffe und hernach Uber die Anspriiche des Beschwerdefiihrers im Sinne der Erwégungen
neu verflge. In Bezug auf den Rentenanspruch bis Mai 2015 wird die Beschwerde
abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden den Parteien je zur Halfte auferlegt.
Rechnung und Einzahlungsschein werden den
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 1'400 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu
bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Y olanda Schweri -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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 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,
zuzustellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrK obel

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



