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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung 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 ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, Dr . B.____ habe eine andere Beur teilung eines
seit der |letzten Rentenprifung unverénderten Sachverhalts vorge nommen (Urk. 2). Dem ist
beizupflichten, nachdem Dr . B, —in Uberein stimmung mit Dr. Y. in dessen
Stellungnahme vom 19. Mai 2014 (Urk. 8/60) — in seinem Gutachten explizit eine
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen (E. 3.1.2) verneinte. Bei einem
unveranderten Sachverhalt ist nach wie vor von einer Neurasthenie (ICD-10 F48.0) ohne
relevante langerfristige A rbeitsunféhigkeit auszugehen (vgl. das Urteil des hiesigen
Gerichts 1V.2010.01070 vom 31. Mai 2012 [Urk. 8/52/7 ff.]).

Dr.B._
fUhrte seine — von der Beurteilung von Dr. Y. abweichen - de — Beurteilung

nicht auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers zuriick,
sondern hielt dafur, die

Einschétzung von Dr. Y. sei nicht korrekt gewesen . Dabei war diese vom hiesigen
Gericht mit Urtell vom 31. Mai 2012 (Urk. 8/52) als beweiskréftig qualifiziert worden .
Auch ruickblickend &ndert sich an dieser Wirdigung nichts, zumal sich die Beurteilung von
Dr.Y.

nach wie vor a's Uberzeugend erweist . Insbesondere I&asst sich nicht rechtfertigen , die
echtzeitlichen Beobachtungen von Dr. Y. retrospektiv bloss deshab in Frage zu stellen,
weil sich der Beschwerdeflihrer anldss lich der Begut achtung von Dr . B, anders
présentierte. Vielmehr fdlt auf , dassDr . B.___ die Exploration zwar als erschwert
bezeichnete, weil der Besch werdefihrer hdufig angegeben hatte, sich nicht er in nern zu



konnen (Urk. 8/76/45), dass dieser Umstand aber nicht Giberzeugend gewdrdigt wurde .

Das aufféllige Antwortverhalten des Beschwerdefiihrers |18sst sich jedenfalls nicht bloss mit
dem Hinweis auf eine misstrauische Haltung des BeschwerdefUhrers gegentiber den
Menschen (Urk. 8/76/53) begriinden. D er Beschwerdefiihrer vermochte sich an praktisch
gar nichts aus der Vergangenheit zu erinnern:

Er gab an, er sai sich nicht sicher, ob sein Vater bel einem A ttentat ums L eben gekommen
sai (Urk. 8/76/38) — dabel hatte der Beschwerdefiihrer b el der ersten Begutachtung noch an
gegeben , sein Vater sei 2002 bel einem Attentat verletzt worden und 2004 gestorben

(Urk. 8/19/2). Weiter gab der Beschwerde fuhrer an, er habe keine Erinnerungen an die
Mutter, welche er nur an den Wochene nden gesehen habe (Urk. 8/76/38) ;

er konne sich kaum mehr an die Schulzeit erinnern und keine verlasslichen Angaben
machen; er kdnne keine genauen Angaben zu seiner friheren Partnerschaft machen, er
konne sich nicht erinnern (Urk. 8/76/39) ; er vergesse sehr viel, weil er sich nicht gut
konzentrieren konne (Urk. 8/76/40) ; er konne sich nicht mehr an seine Flucht in die
Schweiz, das Einreisedatum oder den Ort des Asylheims erinnern, in welchem er unterge
bracht worden sei (Urk. 8/76/40) ; er kdnne sich auch nicht daran erinnern, wann und wo er
in der Schweiz gearbeitet habe (Urk. 8/76/41 ). Dass sich der Beschwer defihrer an derart
wesentliche Ereignisse aus seiner Vergangenheit nicht zu erinnern vermogen soll , ist nicht
nachvollziehbar und steht in auffélligem Gegensatz zu den vom Gutachter diesbeziiglich
erhobenen Befunden: So hielt dieser fest, das L angzeitgedachtnis habe sich weitgehend
intakt gezeigt, sei aber aufgrund der geringen Auskunftfreudigkeit des Beschwerdefihrers
nur schwer Uberprifbar gewesen. Zwar habe der Explorand bei zeitlichen
Zusammenhangen Schwierigkeiten bekundet; das Zeitgitter an sich sei aber ungestort ( Urk.
8/76/45). Sodann ist dem Gutachten zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer Konzentra
tions - und Aufmerksamkeitsstorungen beklagt habe, Aufmerksamkeit und Kon zentration
wahrend der Untersuchung demgegeniber bloss minim herabgesetzt gewesen seien und der
Explorand dem Untersuchungsverlauf weitgehend habe folgen kdnnen. Dariber hinaus
widersprach sich der Beschwerdefuhrer selbst, as er angab , er konne sich nicht erkléren,
wie der Vorwurf gegentiber Dr. Y., ihn bloss wahrend 20 Minuten untersucht zu haben,
zusta n de gekommen sei (Urk. 8/76/37). Dabei hatte s eine Rechtsvertreterin im
Erstanmeldungsverfahr en im Einwand vom 10. Mérz 2010

vor gebracht , nach glaubhaften Aussagen des BeschwerdefUihrers habe dieser eine halbe
Stunde im Wartezimmer warten mis sen und die sogenannte Exploration habe maximal
zwanzig Minuten gedauert. Wahrend dieser Zeit habe der Gutachter den Beschwerdefihrer
gedrangt, mog lichst rasch seine Lebensgeschichte zu erzahlen; der Gutachter habe keine
Fragen gestellt (Urk. 8/38/4). Auch gegentiber dem behandelnden Psychiater hatte der
Beschwerdefihrer an gegeben, Dr. Y. habe nur ganz kurz mit ihm gesprochen und ihn
dann vor allem Testblé&tter ausfiillen lassen (Stellungnahme vom 18. Juni 2014

[Urk. 8/64/1]).

Aus dem Gesagten erschliesst sich, dass Dr .
B.

primér auf die subjektiven Angaben d es Beschwerdefihrers abstellte und dieseim
Gegensatz zu Dr. Y.____ nicht kritisch wirdigte. Es liegt damit lediglich eine andere
Beurteilung eines seit der |etzten Rentenpriifung unveranderten Sachverhalts vor , verneinte



Dr.
B. _ doch explizit eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhadltnis sen . 4.1.3

Anzufiigen bleibt, dass der Beschwerdegegnerin — entgegen dem Vorbringen des
Beschwerdefuhrers (Urk. 1 S. 9) — nicht vorzuwerfen ist, vor dem Erlass der hier
angefochtenen Verfligung keine weiteren Berich te des behandelnden Psychiaters eingeholt
zu haben. B ereitsim Urtell des hiesigen Gerichts 1V.2010.01070 vom 31. Mai 2012 wurde
festgehalten, die Berichtevon Dr. Z.__ wiirden die Ergebnisse der Begutachtung von Dr.
Y. nicht zu entkr&ften vermogen (Urk. 8/52/11) .

Zudem gelangte auch
Dr.B._

zum Schluss, dass die vom behandelnden Psychiater geschilderten Symptome nicht zur
Diagnosestellung einer andauernden Personlichkeitsstorung nach Extrembel astun g passen
wurden (Urk. 8/76/50) und der behandelnde Psychiater keine nachvollziehbaren Angaben
zu seinen Diagnosestellungen mache (Urk. 8/76/51). Schliesslich lag auch keine
leitliniengerechte psychiatrische Behandlung des Beschwerdefihrers vor, gab er doch
anlasslich der Begutachtung vom 16. Méarz 2015 selbst an , seit Sommer 2014 den
Psychiater nicht mehr aufgesucht und die Medikamente seit circa zweieinhalb Monaten
nicht mehr eingenommen zu haben, letzteres wegen Problemen mit dem Magen und der
Haut . Er habe bisher auch keine traumaspezifische Behandlung durchgefiihrt

(Urk. 8/76/44).

Die Beschwer degegnerin durfte daher in antizipierter Beweiswurdigung davon ausgehen ,
dass aus einem weiteren Bericht des behandelnden Psychiaters keine neuen Erkennt nisse
zu gewinnen waren. Erst nach Erlass der angefochtenen Verfugung vom 19. Juli 2018
begab sich der Beschwerdefihrer wieder in Behandlung bei einem Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, konkret bei Dr. C.___ . Dessen Bericht vom 5. August 2019
wurde im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereicht (Urk. 13). Dr. C.___ stellte die
Diagnosen einer posttraumatischen Belastungssto rung (ICD-10 F43.1) sowie einer
angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) und gab im Wesentlichen
das wieder, was aus den Akten bereits bekannt ist. Der Bericht umfasst bloss eine Seite
geschriebenen Text und enthélt keine Befunde. Die Diagnosen lassen sich daher nicht
nachvollziehen. 4.1.4

Ferner |asst sich aus den Berichten der behandelnden Arzte im Bereich der Somatik (vgl.
das Vorbringen des Beschwerdefiihrersin seiner Eingabe vom 13. September 2018 [Urk. 1
S. 61f.]) , insbesondere aus dem Umstand, dass der Beschwerdefuhrer gewisse korperliche
Untersuchungen nicht zu tolerieren scheint , nic htsin Bezug auf die Schwere einer
bestehenden psychiatrischen Symptomatik ableiten. Bereitsdievon Dr. Y. festgestellte
Neurasthenie konnte a's Erklarung fur das Verhalten des Beschwerdefihrers anl&sslich der
somatischen Untersuchungen dienen. Kommt hinzu, dass das Ablehnen von gewissen
korperlichen Untersuchungen nicht mit einer Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit
einhergehen muss. 4.1.5

Zuletzt ist darauf hinzuweisen, dass sich auch dem Bericht der Q. vom 3. Oktober 2014
nichts entnehmen 18sst, was RiickschlUisse auf den psychischen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers zuliesse (Urk. 8/70): Es wurde festgehalten, der Beschwerdefihrer habe
seine Auf gabe alsinterkultureller Dolmetscher fur Kurdisch nicht immer vollumfanglich



erfullen kénnen. Er habe wiederholt vereinbarte Termine vergessen, sei an den falschen
Einsatzort gegangen und habe nicht im Einklang mit seiner Rolle as interkultureller
Dolmetscher gehandelt. Er habe sich beispielsweise in den Gespréchsinhalt eingemischt,
und es sei zu Auseinandersetzungen mit der Gespréchsleitung gekommen. Diverse
Gesprache mit der Personalverantwortli chen der Q. hétten zu keiner Besserung der
Situation gefuhrt. Die Zusammenarbeit sei folglich nicht mehr méglich gewesen, weshalb
diese in gegenseitigem Einvernehmen beendet worden sei. 4.1.6

Nach dem Gesagten ist fest zuhalten, dass in psychischer Hinsicht keine Verande rung des
Gesundheitszustandes und damit keine Einschrankung der Arbeitsféhig keit aus
psychischen Griinden ausgewiesen ist. An diesem Ergebnis éndert die Rechtsprechung
gemass BGE 143 V 409 und BGE 143 V 418 nichts, wonach grundsétzlich samtliche
psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweis verfahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen sind. Denn liegt keine Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse vor, welche fiir
eine Neubeurteilung des L eistungs anspruchs vorausgesetzt ist (BGE 141V 9E. 2.3 S. 10),
spielt eskeine Rolle, ob allenfalls ein rechtskréftig beurteilter, unveranderter Sachverhalt
nach einer neuen Rechtsprechung rechtlich anders eingeordnet wirde. Die Rechtsprechungs
anderung allein stellt keinen Neuanmeldungs- oder Revisionsgrund dar ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_587/2017 vom 14. Mai 2018 E.

E. 131

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [ IVV ]),

so ist im Beschwerdeverfah ren zu prifen, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fur den
Rentenanspruch rele vante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

E.13.2

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG betrifft Anderungen in den
personlichen Verhaltnissen der versicherten Person (BGE 133V 454 E. 7.1). Dazu gehort
namentlich der Gesundheitszustand. Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondernin
erster Linie der psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus
einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht alein kann somit nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden (Urtell des Bundesgerichts 9C _602/2016 vom 1 4.
Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

E. 133

Das Hinzutreten einer neuen Diagnose stellt nicht per se einen Revisionsgrund dar, well
damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheitsver schlechterung nicht
zwingend ausgewiesen ist (BGE 141V 9 E. 5.2 mit Hinwel sen). Massgebend ist einzig, ob
bzw. in welchem Ausmass — unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen
der Atiologie — den medizinischen Akten eine Verschlechterung der Arbeits- bzw.
Erwerbsfahigkeit im relevanten Zeitraum entnommen werden kann (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_664/2017 vom 25. Januar 2018 E. 9 und 9C_799/2016 vom 2 1. Mé&rz
2017 E. 5.2.1 mit weiteren Hinweisen).

E.14



Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bel psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Aus einandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leu chtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Expertenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebenenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung, es bestehe weder ein
Revisions- noch ein Wiedererwagungsgrund. Dr . B.____habe einen unveranderten
Sachverhalt bloss anders beurteilt. Aus somatischer Sicht sei dem Beschwerdefiihrer eine
korperlich leichte Tatigkeit in Wechselbel astung vollzeit lich zumutbar (Urk. 2). 2.2

Demgegeniliber brachte der Beschwerdefuhrer vor, sein Gesundheitszustand habe sich seit
dem Jahr 2010 verschlechtert (Urk.1S.4).Dr.B.____

habe einen anderen Befund erhoben alsDr. Y. . Die Einschétizung von Dr . B.___ decke
sich mit derjenigen des behandelnden Psychiaters (Urk. 1 S. 4 f.). Die Ein schdtzung von Dr
.B.___, esseienim Vergleich zur Erstbegutachtung keine neuen Beschwerden

hinzugetreten und nur die Diagnosen veréndert worden, konne nicht geteilt werden (Urk. 1
S. 6). Eine massive psychische Auffélligkeit sei auch vom Hausarzt und anderen
behandelnden Arzten beschrieben worden (Urk. 1 S. 6). Fir die Schlafstérung habe sich
keine physische Erkl&rung finden lassen. Dokumentiert sei auch, dass der
Beschwerdefiihrer beztiglich der nicht tolerierten Untersuchungsmethoden aufgefallen sei
und eine Karzinophobie habe (Urk. 1 S. 7 f.). Die Beschwerdegegnerin habe es sodann
unterlassen, vor Erlass der angefochtenen Verfligung einen Bericht des behandelnden
Psychiaters ein zuholen. Es liege auch eine Einschrénkung in somatischer Hinsicht vor.
Aufgrund der Riicken-, Hals-, Huft- und Schwindel problematik sei nur noch eine leichte,
wechsel bel astende Tétigkeit in zeitlich beschrénktem Umfang zumutbar. Abschliessend
beurteilbar sei dies jedoch nicht. Da die kdrperlichen Einschran kungen gegentiber den
psychischen in den Hintergrund tréat en, kbnne auf eine weitere Abkl&rung der korperlichen
Einschrénkungen verzichtet werden . Gestiitzt auf das Gutachtenvon Dr . B.___ sai von
einer 60-70%igen Arbeitsunfahig keit auszugehen (Urk. 1S.9) . 3. 3.1



Fir die Beurteilung, ob eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefuhrers seit der rentenabweisenden Verfiigung der Beschwerde gegnerin vom 6.
Oktober 2010 (Urk. 8/47 ) eingetreteniist (E. 1.3.1), dient aus psy chiatrischer Sicht das
dieser Verfligung zugrunde liegende Gutachten von Dr. Y. vom 5. Januar 2010

(Urk. 8/19) inklusive Erganzung vom 14. April 2010 (Urk. 8/43) . Das hiesige Gericht
erachtete das Gutachten von Dr. Y. mit Urteill vom 31. Mai 2012 (1V.2010.01070) as
beweiskréftig und verwertbar (Urk. 8/52/9-11). 3.1.1

In seinem Gutachten vom 5. Januar 2010 stellte Dr. Y.___ die Diagnose einer Neurasthenie
(ICD-10 F48.0), welche seit dem Beginn der Behandlung durch Dr. Z.__ im Dezember
2007 dokumentiert sei, bei einem Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung
(ICD-10 F43.1). Aufgrund der Anam nese und der subjektiven Beschwerdeschilderung (wie
bei spiel sweise Schlafstd rungen, Albtraume, a ngstlich-depressive Verstimmung usw.) sei
der Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstorung zwar knapp nachvollziehbar, die
Diag nose kdnne jedoch aus versicherungsmedizinischer Sicht aufgrund der unzu
reichenden objektiven Befunde nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit attestiert
werden. Diein diesem Zusammenhang beschriebenen Symptome und Defizite liessen sich
ausreichend durch eine Neurasthenie erklaren, welche mog licherwel se Folge einer frilheren
posttraumatischen Belastungsstorung sei ( Urk. 8/19/13) . Auch die Kriterien der ICD-10
fur eine depressive Episode seien nicht erfullt. Der Schweregrad erreiche nicht das
notwendige Ausmass und es l&gen keine der genannten Symptome in ausreichender
Schwere oder Lange vor , um eine lang dauernde depressive Episode zumindest leichten
Grades diagnosti zieren zu konnen. Die leichte depressive Verstimmung erklare sich
vollstandig als Teil einer Neurasthenie und begriinde aleine nicht ausreichend eine
depressive Episode geméss ICD-10 (Urk. 8/ 19/14-15) . Dr. Y. hielt sodann fest, d ie
beim Versicherten vorhandene Neurasthenie begriinde keine relevante langerfristige
Arbeitsunfahigkeit. Aufgrund der Akten, der subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers
und der objektiven Untersu chungsergebnisse seien aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht keine besonderen Hinweise vorhanden, die
schwere Defizite aufgrund eines Gesund heitsschadens und/oder eine Unzumutbarkeit zu
deren Uberwindung begriinden kénnten (bei spielsweise durch fehlende krankheitsbedingte
Ressourcen und/oder durch eine fehlende Kapazitét zur Verarbeitung innerpsychischer
Konflikte). Die mit der Neurasthenie verbundenen Defizite verblieben somit weit
Uberwiegend im rein Subjektiven ( Urk. 8/19/15) . Dieim Arztbericht von Dr. Z._
attestierte posttraumatische Bel astungsstorung werde weder beschrieben noch diskutiert
und sei deshalb nicht nachvollziehbar. Gemass Auffassung von Dr. Z._ kdnne der
Versicherte in der bisherigen Téatigkeit 8 Stunden pro Woche arbeiten, was einer
Arbeitsunfahigkeit von 81 % entspreche, und in einer leidensangepassten Tétigkeit bestehe
eine Arbeitsunfahigkeit von 0 % bis 52 % (jeweils bei 42 ,, Sollstunden® pro Woche). Dabel
seien die objektiven psy chopathol ogischen Befunde spérlich, weshab unklar bleibe, worin
die Defizite objektiv bestinden und wie die als notwendig erachtete Anpassung gestaltet
sein sollte. Was den Verlaufsbericht von Dr. Z.__ vom 29. Oktober 2009 angehe, sei zu
berticksichtigen, dass darin keine objektiven psychopathol ogischen Befunde erwahnt seien.
Der Bericht stiitze sich vollsténdig auf die subjektiven Angaben des Versicherten und die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit sei nicht nachvollziehbar (Urk. 8/ 19/17-18f.) . 3. 1.2

Dr.B.___ hielt in seinem psychiatrischen Gutachten vom 30. Méarz 2015 die Diagnose
einer andauernden Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung (ICD-10 F 62.0) auf der



Grundlage einer posttraumatischen Belastungsstérung nach Folterung und pol itischer
Inhaftierung (ICD-10 F 43.1) fest und attestierte dem Beschwerdefihrer hinsichtlich jeder
Téatigkeit (in der zuletzt ausgelibten sowie in einer adaptierten Tatigkeit ) eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 60 bis 70 % (Urk. 8/76/55). Dr . B.____ fuhrte
insbesondere aus, es hand le sich um einen ziemlich verfahrenen Fall, da einerseits Dr.
Y. zu gutachterlichen Aussagen gelangt sei, die nach seiner Einschéatzung nicht korrekt
seien . Zum anderen mache der behandelnde Psychiater keine nachvollziehbare n Angaben
zu seinen Diagnosestel lungen (Urk. 8/76/51) .

Im Rahmen der aktuellen Begutach tung sei der Beschwerdefihrer al's
angstlich-misstrauisch, affektlabil, depressiv gestimmt und neuro-kognitiv auffallig
aufgefallen . Wiederum habe er héufig keine klaren Angaben zu Traumatisierungen
gemacht . Im Gegensatz zu Dr. Y. beurteileer (Dr . B.___ ) dasVerhaten des
Beschwerdefuhrers jedoch as krankheitsimmane nt und nicht als verdeutlichend oder gar
als aggravierend oder simulierend. Im Rahmen von schweren Traumatisierung en

sei Uber liefert, dass viele Betroffene Teile des Geschehenen verdrang t en, oder d as Erlebte
schamhaft besetzt sei , so dass ein freies Be richten haufig nicht moglichsel . Dr. B,
habe auch kein theatralisches und dramatisierendes Auftreten des Beschwerdefihrers
wahrnehmen kdnnen. Nach nun fast dreissig jahriger Erfah rung mit psychiatrischen
Patienten seien ihm die Symptomschilderungen nicht als auswendig gelernt erschienen, wie
esDr. Y.  inseinem Gutachten beschrieben habe. Der Affekt —in welc hem die
Beschwerden geschildert oder teil weise nur ansat zweise schambesetzt erwadhnt wo rden
seien — habe authentisch gewirkt . So gelangeer (Dr . B.___ ) bereitsin der
allgemein-psychiatrischen Einschétzung des Beschwerdefiihrers zu einer vollig kontréren
Sichtweiseim Ver gleich zum Vorgutachter Dr. Y. . In der dia gnostischen Einordnung
halte er die Kriterien einer andauernden Personlichkeitsstorung nach Extrembelastung
(ICD-10 F 62.0) auf der Grundlage einer posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10 F
43.1) fur erfullt. Der Beschwerdefuhrer

sei einem kurz oder lang dauern den Ereignis oder Geschehen von aussergewohnlicher
Bedrohung oder mit einem katastrophalen Ausmass ausgesetzt gewesen , welches bel
nahezu jedem einetief greifende Verzweiflung ausl6sen wirde. Beim Beschwerdefihrer
bestiinden traumabezogene anha ltende Erinnerungen und es komme zum Wiedererleben de
r Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen, lebendige Erinnerungen und sic h
wiederholende Traume. Er fihle sich in Situationen, die der Belastung @hnel ten ode r mit
ihr in Zusammenhang sttinden, bedrangt. Der Beschwerdefiih rer zeige zudem Symptome
einer PTBS mit erhdhtem Arousal, sich aufdrangenden Intrusionen, mit Albtraumen und
erheblichen Schlafstérungen. Die beklagten neuro-kognitiv en Symptome seien
Folgeerscheinungen einerseits durch einen vermehrten Aufwand in der Abwehr der
Symptome und zum anderen durch die Mdigkeit infolge der symptomeigenen
Schlafstérungen. Mit der ICD-10 K| assi fikation nicht vereinbar sei der Zeitpunkt des
Auftretens der Symptome der PTBS (posttraumatische Belastungsstérung) mit sehr langer
zeitlicher Distanz zu den Traumatisierungen (Urk. 8/76/52). Dr . B.____ gelangte zum
Schluss, dass im Vergleich zum psychischen Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der ersten
Begutachtung keine neuen Beschwerden (ausser den somatischen) hinzugetreten seien. Es
sei bloss die Diag nose verandert worden (Urk. 8/76/51). Er gehe davon aus, dass der
Beschwerde fuhrer mit dem innerpsychischen Zidl , in der Schweiz ein selbstbestimmtes
Leben zu fuhren , anféangl ich gentigend Energien aufgebracht habe , um die Symptome der



Krankheit weitgehend zu unterdriicken. Fur den Beschwerdefuhrer sei der berufliche
Misserfolg infolge des Nichtbestehens des M edizinstudiums und der nachfolgenden
Exmatrikulation mit einem extremen innerpsychischen Stress und einer erneuten
subjektiven Traumatisierung verbunden gewesen , so dass der Aus bruch der PTBSim
Jahre 2007 damit einhergegangen sei. Spekulativ bleibe , ob bereits das Nichtbestehen d er
Prifung krankheitsbedingt gewesen sei . Die nach folgende Personlichkeitsénderung nach
Ext rembelastung (ICD-10 F 62.0) sei das Resultat der Chronifizierung des Leidens. So
weise der Beschwerdefiihrer heute eine misstrauische Haltung gegeniiber den Menschen
auf. Er habe sich sozia teil weise zurtickgezogen, sai rat- und hoffnungslos und berichte
von Derealisations phanomenen . Der b ehandelnde Psychiater beschreibe dissoziative
Momente. Der Beschwerdefuhrer fihle sich entfremdet. Zudem ergé ben sich aus den
Schilde rungen des Beschwerdefiihrers und seines Psychiaters Hinweise darauf , dass sich
zu sétzlich eine somatoforme Storung gemass |CD-10 entwickeln kénnte. Hierzu wiirden
jedoch somatische Befunde fehlen , die beleg t en, dass keine organischen Hintergrinde der
geklagten somatischen Storungen vorla gen (Urk. 8/76/53) .

In der E-Mail vom 9. Mai 2015 ergénzte Dr . B.____ (Urk. 7/78), er habe sich zum Beginn
der Arbeitsunféhigkeit bereits im Gutachten gedussert. Er gehe von einer Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit seit Erstkonsultation beim behandeln den Psychiater und
Diagnosestellung einer PTBS aus (Dezember 2007). 3.2

In somatischer Hinsicht ist kein Vergleich moglich, da medizinische Unterlagen von
Fachérzten fur die Zeit vor der Rentenabweisung vom 6. Oktober 2010 (Urk. 8/47; mit
Urtell des hiesigen Gerichts IVV.2010.01070 vom 31. Mai 2012 bestétigt [Urk. 8/ 521])
fehlen. Es sind daher lediglich die im Neuanmeldungsver fahren eingeholten mediz
inischen Unterlagen aufzufihren. 3.2.1

Dr. E.___, Facharzt FMH fir Orthopédische Chirurgie, fihrte in sei nem Bericht vom

18. November 2015 die folgenden Diagnosen auf (Urk. 8/96/8): 1. Chronische Cervikalgie
mit Muskelhartspann paravertebral beidseits 2. Rezidivierender Drehschwindel unklarer
Atiologie, Differentialdiag nose durch Diagnose 1 3. Insertionstendinopathie

Glutealmuskulatur rechts - Verdacht auf Tractusiliotibialis Schnappen rechts, symptoma
tisch seit Sturz bei Vollbremsung Tram 2009 - Leichte Beinlangendifferenz links 5 mm
kirzer 4. Chronische Lumbal gie ohne deutliches radikul &res Syndrom, Ver dacht auf

| SG-Schmerzen rechts - Status nach akuter Lumbalgie 6/14 mit Hospitalisation deswegen (
Spital D.___ ) Dr. E.___ verordnete dem BeschwerdefUhrer bei gluteal er
Insertionstendinopathie an der rechten Hifte und Cervikalgien mit muskul&rem Hartspann
paravertebral beidseits medizinische Massage zur L ockerung der muskuléren Spannung
paravertebral an Nacken. Im Bereich der rechten Hufte schlug Dr. E._ die Méglich keit
einer erneuten the rapeutischen Infiltration vor , was der Beschwerdefiihrer aber nicht
wunschte. Dr. E._ bat Dr. F.____, Facharztin HNO, um ein direktes Aufgebot des
Beschwerdefuhrersin ihre regulére Sprechstunde zur Beurteilung beziglich des stark
stérenden Drehschwindels. Er (Dr. E.___ ) gehe davon aus, dass der Drehschwindel durch
die muskulé&re Verspannung im Bereich de s Nackens verursacht werde, wolle jedoch eine
U rsache im Bereich des Innen ohr s ausschliessen. Sofern die Beschwerden im Bereich der
Hufte nicht ver schwanden, kdnne sich der Beschwerdefiihrer wieder bei Dr. E._

melden. Bel Beschwerdepersistenz am Nacken habe er empfohlen, dass sich der
Beschwerde fuhrer zur wi rbel sdulen-orthopadischen Beurteilung an Dr .



G.___imH.__ wende (Urk. 8/96/9; vgl. auch die Bericht evon Dr. E.___ vom 31. Mé&rz
2015 [Urk. 8/114/12-13] und vom 29. Februar 2016 [Urk. 8/96/1-5] ) . 3.2.2

Im Bericht vom 21. Januar 2016 (Urk. 8/92/3-4) hielt Dr. 1., Facharzt FMH fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, die Diagnosen
Bandscheibenprolaps C5/6 mit diskogener Spinal stenose und Bandschel bendegeneration
L5/S1 fest. Er fuhrte sodann aus, der Beschwerdefihrer leide seit 1

Y% Jahren an einer chronischen, therapieresis tenten Ceviko -Brachialgie mit
intermittierenden spastischen Parésthesien in den Beinen. Wiederholt sei der
Beschwerdefuhrer wegen akuter Schmerzen kollabiert, ohne dass eine definierte Ursache
gekléart worden sai. Im Spital D.____habe im Juli 2014 eine stationére Therapie wegen
akuter Lumbal gie stattgefunden. Geméss Untersuchungsbefund der Wirbel sdule vom

21. Januar 2016 bestehe eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung der HWS,
insbesondere bei Flexion und Rotation, sowie Parésthesien in beiden Unterarmen und
Handen mit Kraftminde rung beidseits. Auf dem MRI-Bild der HWS vom 1. November
2015 sai ein kréf tiger Bandscheibenprolaps C5/6 mit diskogener Spinal stenose zu
erkennen. Das Myelon werde dabei nierenfér mig eingedellt, der Spinalkanal sel ventral um

circal/3 verengt. Dr . 1.___ empfahl dringend eine ventrale Dekompression C5/6 mit
Diskusersatz (vgl. auch den Bericht von Dr . I.___ vom 25. Februar 2016 [Urk. 8/95]) .
323

Dr. G.___, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates, fuhrte in seinem Bericht vom 24. Februar 2016 (Urk. 8/96/6-7) die
Diagnosen chronische unspezifische Cervikodorsal gien beidseits sowie chronische
unspezifische Lumbalgien auf und hielt fest, von Sel ten der Wirbelséule finde sich beim
Beschwerdefiihrer kein Korrelat, welches das Ausmass der Symptomatik auch nur
annahernd erkldren konnte. Es liege wohl ein chronisches Schmerzsyndrom mit sekundéren
psychischen Begleitsymptomen vor, welche einer psychol ogischen/psychiatrischen
Abkléarung bedirften. Der Beschwerdefiihrer sei damit grundsétzlich einverstanden. Fr au
Dr.J.__ werde gebeten, den Beschwerdefiihrer zeitnah in ihre Sprechstunde aufzubieten.
Aus wirbel saulenmedizinischer Sicht konne dem BeschwerdefUhrer leider nicht gehol fen
werden, da kein morphologisch zu erklarendes Korrelat habe gefunden wer den konnen.
3.24

Dr. K., Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates , fuhrte in seinem Bericht vom 1. Mérz 2016 als Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Labrum-L&sion im Bereich des rechten
Huftgelenkes sowie ein unspezifisches vertebral es Beschwer debild bei minimaler
Protrusion C5/6 und L5/S1 bei statisch balancierter Haltung de s Achs enskeletts auf.
Bezuglich der Labrum-La&sion befinde sich der Beschwer defihrer bei Dr. E.___ in
Abkléarung. Die Abkl&rung durch Dr . G.____ sowie auch das MRI des Schadels und der H
WS vom 10. November 2015 mit led i glich leichter Protrusion C5/6 seien ergebnislos
geblieben . Auch die neurologische Abklérung bei Dr . L.___ habe nicht s ergeben.
Strukturell sei keine Einschrénkung fur mittel schwer belastende Tétigkeiten zu erwarten.
Gemaéss der Standortbestim mung vom Februar 2015 sei der Beschwerdefiihrer in einer
korperlich wechsel belastenden Tétigkeit voll arbeitsfahig (Urk. 8/97). Zu vermeiden seien
Biicken, Uber-K opf-Arbeiten, Kauern, Knien, Rotationen im Sitzen/Stehen, das Steigen auf
Leitern/Geruste. Das Heben und Tragen von Lasten sei bis zu einem Gewicht von 5-10
Kilogramm zumutbar (Urk. 8/99/3). 3.2.5



Dr. E.___ hielt mit Bericht vom 13. April 2016 tber die gleichentags erfolgte Untersuchung
fest, er habe bei MR-tomografisch vor einem Jahr im nativen MRI der rechten Hifte
vorhandenem Verdacht auf eine leichte anteriore Labruml&sion sowie
Insertionstendinopathie der Glutealmuskulatur nochmals Physiotherapie verordnet fur lokal
schmerzlindernde Massnahmen inklusive Ultraschall und Massage sowie intensive gluteale
Muskelkré&ftigung. Der Beschwerdefihrer sei einmal bel Frau Dr. J.___ gewesen, wolle
jedoch keine weiteren Termine dort wahrnehmen . Dievon Dr . I.__ vorgeschlagene
Dekompression und Dis kusprothesenimplantation cervikal wiinsche der Beschwerdefihrer
ebensowenig wie eine Operation an der rechten Hiifte. Er habe lediglich zwei- bis dreimal
Phy siotherapieinstruktion bei einem befreundeten Physiotherapeuten durchgefthrt

(Urk. 8/114/8-9). 3.2.6

Dr.M.___, Facharzt FMH fir HNO, hielt am 4. Januar 2017 fest, beim optimal sedierten
Patienten hétten sich eindeutige obstruktive Apnoen gezeigt. Sowohl die Panikattacken
nachts al's auch die ausgeprégte Tagesmiidig keit und mdglicherweise sogar die Depression
konnten im Rahmen einer obstruk tiven Schlafapnoe erklart sein. Er schlage vor, dass dies
weiter abgeklart werde. Sollte sich der Verdacht bestétigen, wére der BeschwerdefUhrer ein
optimaler Kandidat fur eine Tonsillektomie mit velopharyngealer Chirurgie, dabei so gros
sen Tonsillen die Chance auf eine ausgeprégte Besserung beziehungsweise Hel lung gross
sai (Urk. 8/116/11). 3.2.7

Nachdem die Arztin N.___, Facharztin FMH fiir ORL, den Beschwerdefiihrer aufgrund des
Verdachts auf einen

Intratonsillarabszess rechts an die Klinik fir Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie
am Universitdts spital O._ iberwiesen hatte (Uberweisung vom 6. Januar 2017

[Urk. 8/116/12-13]), wurde dort gleichentags eine Befunderdffnung mittels Biop siein
Narkose durchgeftihrt (Urk. 8/116/14 f.), wobel keine Malignitdt des Gewe bes festgestel |t
werden konnte (vgl. den Biopsiebericht des Instituts fur Klinische Pathologie desO._
vom 9. Januar 2017 [Urk. 8/116/16]). 3.2.8

Dr.P.___, Arztin fur Orthopadische Chirurgie, tatig in der Orthopa diepraxisvon Dr. E.___
, hotierte in ihrem Bericht vom 12. Januar 2017 (Urk. 8/114/6-7), der Beschwerdefthrer
habe sich am 10. Januar 2017 bei ihr vor gestellt, jedoch aufgrund eine s deutlich
reduzierten Allgemeinzustandes (nach der Biopsie des Tonsillenabszesses ) keine
Untersuchung des Hiiftgelenkes durchfiih ren lassen, sodass aktuell keine Stellung
genommen werden konne zur Sympto matik des Huftgelenkes . Der BeschwerdefUhrer
wolle aktuell weder bel Dr. E._ noch bel ihr einen weiteren Termin vereinbaren.
Letztmals sal er im April 2016 in der Praxis gewesen. Weder die Physiotherapie noch die
chiropraktische Behandlung hétten eine Beschwerdelinderung gebracht. 3.2.9

Im Bericht desSpitalsD._ vom 24. M&rz 2017 andie Arztin N,

wurde festgehalten, es bestehe kein Hinweis auf eine Schlaf-assozi ierte Atemstérung. Bel
bekannter Tonsillenhyperplasie und vor der Er6ffnung der Tonsillenzyste bestehender
pathologischer Schlafendoskopie finde sich in der aktuellen Untersuchung keine
Schlafapnoe. Die vermehrte Mudigkeit tagstiber wie auch die geschilderte Einschlafneigung
konnten sich durch den in der respi ratorischen Polygrafie erhobenen Befund nicht erkléren
lassen (Urk. 8/120/11-18). 3.2.

E.5



) . A b 2001 arbeitete er

aushilfsweise auf Abruf als zweite Assistenz bei grdosseren Operatio nen im Operationssaal,
wobei der Umfang seiner Tétigkeit etwa 20 % betrug (Urk. 8/1, Urk. 8/5/7, Urk. 8/ 10/11

und Urk. 8/55/5)

sowie ab 1. Feb ruar 2008 al's Pflegehilfe auf Abruf (Urk. 8/11/3) . Im Ubrigen wurde er ab
dem 1. Mé&rz 2007 von den Sozialen Diensten der S tadt Zirich unterstitzt (Urk. 8/26) . Am
11 . August 2008 (Eingangsdatum) meldete er sich

aufgrund psychischer Prob leme, Kopfschmerzen, Angst-, Schlaf-, Konzentrations- und
Gedachtnissto rungen bei der Sozia versicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle,

zum L eistungsbezug an und beantragte Massnahmen fir die berufliche Einglied e rung
sowie eine Rente (Urk. 8/1). Die IV-Stelle kl& rte die medizinischen und beruflich - e
rwerblichen Verhéltnisse des Versicherten ab und liessihnvon Dr. Y., Facharzt FMH
fur Psychiatrie und Psychotherapie, begutachten . Dieser attestierte dem Versicherten eine
vollstéandige Arbeits fahigkeit (Psychiatrisch-psychotherapeutische s Gutachten vom

5. Januar 2010 [ Urk. 8/19] ; vgl. auch die

Stellungnahme vom 14. April 2010 [ Urk. 8/43]) .

Nach durchgefihrtem Vorbe scheidverfahren wies die 1V-Stelle das L eistungs begehren des
Versicherten m it Verfiigung vom 6. Oktober 2010 ab (Urk. 8/47) . Dagegen erhob dieser
beim hie sigen Gericht am 8. November 2010 Beschwerde (Urk. 8/48/4-11), welche mit
Urteil vom 31. Mai 2012 im Verfahren 1V.2010.01070 abgewiesen wurde (Urk. 8/52).

E.511

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditats grad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). Fur den Einkommensvergleich sind die
Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen-
und Invalideneinkommen auf zeit identischer Grundlage zu erheben und alféllige
rentenwirksame Anderungen der V ergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129 V 222 Regeste mit Hinweis auf BGE 128V 174).

E.51.2

Fruhestmdglicher Rentenbeginn ist im Jahr 2014, nachdem sich der Beschwerde fihrer am
10. Februar 2014 (Eingangsdatum) erneut zum L eistungsbezug ange meldet hat (Urk. 8/55;
vgl. Art. 29 Abs. 1 und 31V G; vgl. Urteil des Bundesge richtes 9C 160/ 2012 vom 6. Juni

2012 E. 4.1.3).



E.521

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest mdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Aus nahmen missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 135V 58 E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelbt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
die fur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 128V 29 E. 4¢;
Urteil des Bundesgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2).

E.522

Gemass Auszug aus dem individuellen Konto ( IK-Auszug ) vom 3. November 2008
(Urk. 8/6-7) erzielte der Beschwerdefiihrer in den Jahren vor der Erstanmeldung ( August
2008 ) die folgenden Einkommen:

A Isaushilfsweise eingesetzte zweite Operations-Assistenz bei Dr. R,
(Urk. 8/10/11)

erzielte er im Jahr 2004 Fr. 10'856.- -, im Jahr 2005 Fr. 9'930.--, im Jahr 2006 Fr. 9'792.--
und im Jahr 2007 Fr. 11'761.-- (Urk. 8/6/1). Der Beschwerdefihrer gab an, das
Arbeitspensum als Operations-Assistenz habe circa 20 % betragen (Urk. 8/1/5). Im Jahr
2005 wurden im IK-Auszug zusétzlich Fr. 8'307. -- als Einnahmen aus sel bsténdiger
Erwerbstatigkeit verbucht ( Imbiss S, ; Eintragung der Einzel firmaim Handelsregister
am 30. November 2005 und L éschung am 6. Mérz 2007). Die selbsténdige Erwerbstétigkeit
gab der BeschwerdefUhrer per 31. Dezember 2006 allerdings wieder auf, nachdem er bloss
Verluste erzielt hatte

(Urk. 8/7/2 und Urk. 8/9). Ab dem 1. Februar 2008 war der Beschwerdefihrer s odann als
Pflegehilfe auf Abruf im Spital T.___ ange stellt bei einem Stundenlohn von Fr. 23.37
zuziglich Fr. 3.05 Ferienentschadi gung (Urk. 8/11). Im Monat Februar 2008 erzielte er
einen Bruttolohn von Fr. 1'011.45, im Monat Juni 2008 einen solchen von Fr. 614.85, im
Monat Juli 2008 einen solchen von Fr. 889.80 und im Monat September 2008 einen solchen
von Fr. 340.10 (Urk. 8/11/10). Als Operations-Assistent in einem 100 %-Pensum hétte der
Beschwerdeftihrer im Jahr 2007 etwa Fr. 58 ' 805 .-- erzielt (Fr. 11'761.-- [bel einem
ungefahren 20 %-Pensum] x 5). Angepasst an die branchenspezifische
Nominallohnentwicklung bei Mannern bisins Jahr 20

E.5.3
). 4.2

In somatischer Hinsicht I&sst sich den Berichten der behandelnden Arzte keine quantitative
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit entnehmen. Mit dem RAD ist davon auszugehen, dass



eine qualitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf grund der orthopédischen Befunde
ausgewiesen ist, allerdings nicht imvon Dr . I.___ umschr iebenen Umfang (vgl. E. 3.2.11

);

die Einschdatzungvon Dr . 1.

|&sst sich nicht nachvollziehen und widerspricht sowohl derjenigenvon Dr . G,
und als auch von Dr.

K.

Dr.G___

konnte von Seiten der Wirbelséule kein Korrelat finden, welches das Ausmass der
Symptomatik auch nur annghernd zu erkl&r en vermochte (E. 3.2.3), und Dr. K.___
erachtete eine korperlich wechsel bel astende Tatigkeit fur (vollumfanglich) zumutbar
(E.3.24).Dr.1.___

scheint bei seiner Beurteilung die subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers

miteinbezogen zu haben, denn die vom Beschwerdefihrer geklagten Parasthesien in beiden
Unterarmen und Handen mit Kraftminderung beidseits , welcheim Bericht von Dr . |,
vom 21. Jan uar 2016 als Befund festgehalten wurden, konnten neurologisch nicht
nachgewiesen werden ( die ne u rologische Abklarung bei Dr. L.

ergab einen blanden Befund [ vgl. E. 3.2.4] ). Auch ergab das MRI der HWS am

10. November 2015 gemass Dr. K.____lediglich eine leichte Protrusion C5/6 (E. 3.2.4) und
keinen kréftigen Bandscheibenprolaps C5/6 mit diskogene r Spinalstenose, wie dies Dr .
I.__ beschrieben hatte (E. 3.2.2). Der Vollstandigkeit halber ist daran zu erinnern, dassf Ur
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht die Diagnosen, sondern die daraus resultierenden
funktio nellen Einschrénkungen entscheidend sind (vgl. etwa das Urteil des Bundesge richts
9C_549/2017 vom 13. Februar 2018 E. 3.3 mit Hinweis) . Der Beschwerde fuhrer hat alle
Therapien abgebrochen und scheint sich keiner weiteren Behand lung mehr stellen zu
wollen (vgl. E. 3.2.5, 3.2.8, 3.2.10, 3.2.13, 3.2.14), weshalb der RAD nachvollziehbar das
Vorliegen eines erheblichen Leidensdrucks verneint hat (E. 3.2.15). Auch aus dieser Sicht
vermag die Einschétzung desDr . 1., wonach eine vollumféngliche Arbeitsunfahigkeit
bestehe, nicht zu Uberzeugen. 4.3

Nach dem Gesagten ist dem Beschwerdefiihrer mit dem im Sozial versicherungs recht
massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine wechsel belastende
Téatigkel t vollschichtig zumutbar . Daes sich bel den bisherigen Tétigkeit en als Assistenz
bei Operationen und als Pflegehilfe auf Abruf kaum um wechselbelastende Tétigkeiten
gehandelt haben durfte , ist eine Veranderung des Gesundheitszustandes in somatischer
Hinsicht ausgewiesen, weshalb

ein Einkom mensvergleich vorzunehmeniist . 5.

E.53.1

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fr Statistik periodisch herausgege benen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabel sind grund sétzlich dieim
Verflgungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE



143V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statisti schen Daten bei
Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295E. 4.2.2, 142V 178 E. 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1).
Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidir, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine
Ermittlung des Invalideneinkommens auf grund und nach Massgabe der konkreten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139 V 592
E. 2.3,135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen
auf die Rechtsprechung).

E.53.2

Dadem Beschwerdefihrer die bisherige Arbeitstétigkeit nicht mehr zumutbar ist, sind zur
Bemessung des Invalideneinkommens die Tabellenl6hne der Schweize rischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) 2014 heranzuziehen. Der Beschwerdefihrer verflgt, nachdem
er die Prifungen fur das Medizinstudium in der Schweiz nicht bestanden hat, Uber keine
abgeschlossene Berufsaushildung, weshalb auf das standardisierte monatliche Einkommen
fur mannliche Arbeitskréfte (LSE 2014, TOTAL in der Tabelle TA1) im Kompetenzniveau
1 von Fr. 5'312.-- abzustellen ist. Dieses monatliche Einkommen ist unter Berticksichtigung
der durchschnittli chen Arbeitszeit im Jahr 2014 von 41,7 Stunden pro Woche (vgl.
Bundesamt fur Statistik, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilun gen [NOGA
2008], in Stunden pro Woche, 2004-2018, A-S 01-96) auf ein Jahreseinkommen fir eine
100%ige Tatigkeit hochzurechnen. Es resultiert somit ein Jahreseinkommen von Fr. 66°
453. -- (Fr. 5'312.-- x 12 : 40 x 41,7). Dass dem Beschwerdefthrer nur noch leichte
wechsel bel astende Taétigkeiten zumutbar sind, ist kein Grund fir einen leidensbedingten
Abzug, zumal der Tabellenlohn im hier zugrunde gelegten Kom petenzniveau 1 bereits eine
Vielzahl von leichten und mittel schweren Téatigkeiten umfasst (Urtell des Bundesgerichts
9C _447/2019 vom 8. Oktober 2019 E. 4.3.2 mit Hinweisen auf die Urteile 8C_82/2019
vom 19. September 2019 E. 6.3.2 und 9C_284/2018 vom 17. Juli 2018 E. 2.2.1). Ein Abzug
vom Tabellenlohn ist auch unter dem Gesichtspunkt der tbrigen Umstande des
Beschwerdefuhrers nicht angezeigt. Mit dem Abzug vom Tabellenlohn nach BGE 126 V 75
soll der Tatsa che Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
koénnen und je nach Ausprégung die versicherte Person deswegen die ver bliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg v erwerten kann . Ist von einem gentigend
breiten Spektrum an zumutbaren V erwel sungstéti gkeiten auszugehen, konnen unter dem
Titel leidensbedingter Abzug grundsétzlich nur Umstande berlicksichtigt werden, die auch
auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt as aus serordentlich zu bezeichnen sind (Urteil des
Bundesgerichts 9C_898/2015 vom 7. April 2016 E. 3.1 mit weiteren Hinweisen). Solche
Umstande liegen hier nicht vor. Das Jahreseinkommen von Fr. 66’ 453. -- gemass L SE
2014 entspricht somit dem Invalideneinkommen.

E.54

Aus dem vorliegend vorgenommenen Ei nkommensvergleich resultiert keine
Erwerbseinbusse ( Valideneinkommen von Fr. 63’ 562. - - versus Invalidenein kom men
von Fr. 66" 453. --). Nicht einmal ein maximaler Abzug von 25 %, welcher vorliegend
nicht gerechtfertigt ist, wirde zu einem renten begriindenden Invali ditétsgrad fuhren.
Diesfalls ergdbe sich ein maximaler Invaliditatsgrad von gerundet 22 % (



V alideneinkommen von
Fr. 63’ 562. - - abzlglich Invalidenein kommen von Fr. 49" 840.--
[Fr. 66" 453. -- x 0.75]). 6.

Nach dem Gesagten erweist sich die Beschwerde als unbegriindet, weshalb sie abzuweisen
ist. 7.

7.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhan gig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festge legt.

Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- als angemessen.
Ausgangsgemass ist diese dem Beschwerdefihrer aufzuerlegen, zufolge Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung (Verfigung vom 24. Oktober 2018 [Urk. 9]) jedoch
einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 7 .2

Die mit Verfigung vom 24. Oktober 2018 (Urk. 9) bestellte unentgeltliche Rechts
vertreterin des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwaéltin Ursula Sintzel , machte mit ihrer
Honorarnote vom 30. Oktober 2018 einen Aufwand von 10.25 Stunden und Barauslagen
von Fr. 43.10 ab dem 6. August 2018 geltend (Urk. 10). Nach § 34 Abs. 3 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) bemisst sich die Hohe der gerichtlich
festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des
Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riicksicht auf den Streitwert. Der
vorliegend geltend gemachte Aufwand erweist sich al's angemessen, weshalb
Rechtsanwaéltin Ursula Sintzel

mit Fr. 2’ 475.05 (= Honorar von Fr. 2'255. -- [10.25 Stunden a Fr. 220.--] plus
Barauslagen von Fr. 43.10 , zu zlglich Mehrwertsteuer von 7.7 % [Fr. 176.95 ]) aus der
Gerichtskasse zu entschadigenist. 7.3

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8§ 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialver siche
rungsgericht ( GSVGer ) hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Gerichts kosten und
der Entschadigung an Rechtsanwaéltin Ursula Sintzel

ver pflichtet ist, sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers, Rechtsanwéltin Ursula
Sintzel, Zarich, wird mit Fr. 2'475.05 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Sintzel -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VogelMuraro

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 eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.83

[2010] bei einem Index 2005=100) und bis ins Jahr 2014 ein Jahreseinkommen von Fr. 63°
562. - - (Fr.62’'012. --

100x 10 2.5; vgl. die Tabelle T1.1 .10 [N ominallohn index, Manner , 2011-2017 ]
Q 86-88 von 100 [2010] auf 102.5[2014 ] bel einem Index 2010=100).

Als Pflegehilfe in einem 100 %-Pensum hétte der Beschwerdefihrer im Jahr 2008 etwa Fr.
53 263.-- erzielt (Fr. 26.42 pro Stunde x 42 Stunden pro Woche x 48 Wochen pro Jahr).
Angepasst an die branchenspezifische Nominallohnentwick lung bei Mannern bis ins Jahr
2010 ergédbe sich ein Jahreseinkommen von Fr. 54° 573. -- (Fr. 53 263.-- : 105.7 x 108.3;
vgl. die Tabelle T1. 1. 05 [Nominal lohnindex , Ménner, 2006-2010] M,N,O von 105.7
[2008] auf 108.3 [2010] bei einem Index 2005=100) und bis ins Jahr 2014 ein
Jahreseinkommen von Fr. 55’ 937. -- ( Fr. 54" 573. --

100 x 102.5; vgl. die Tabelle T1.1.10 [N om inallohn index, M&nner, 2011-2017 ] Q 86-88
von 100 [2010] auf 102.5 [2014] bei einem Index 2010=100 ). Damit wére das Einkommen
als Pflegehilfe deutlich geringer als dasjenige als Operations-Assistent. Dasselbe gilt auch,



wenn die Tabellenldhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2014
herangezogen wirden und auf den standardisierten monatlichen Lohn von Fr. 4'807.-- im
Bereich Gesundheits- und Sozialwesen (Ziff. 86-88), Manner, Kompetenzniveau 1, abge
stellt wirde. Das Abstellen auf ein htheres Kompetenzniveau rechtfertigt sich nicht,
nachdem der Beschwerdefuhrer das Medizinstudium in der Schweiz nicht bestanden hat
und Uber keine andere Ausbildung im Gesundheitsbereich verfugt. Das Valideneinkommen
betragt somit Fr. 63 562. - - .

E. 10

ergébe sich ein Jahreseinkommen von Fr. 62012 . - - (Fr. 58 ' 805 .-- : 102.7 x 108.3; vgl.
die Tabelle T1. 1. 05 [Nominal lohnindex , Manner , 2006-2010] M,N,O von 102.7 [2007 ]
auf 10
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