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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da die angefochtene Verfiigung vor dem 1.
Januar 2022 erging, sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden (vgl.
statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_251/2022 vom 11. Juli 2022 E. 3.1 und
8C_804/2021 vom 1. Juni 2022 E. 2.2).

E.12

Hinsichtlich der massgebenden Rechtsgrundlagen insbesondere bezliglich des
Invaliditétsbegriffs, der Voraussetzungen fr die Annahme eine r psychisch bedingten
Invaliditét und der Anspruchsvoraussetzungen fur eine Invalidenrente wird auf E. 1im
Urtell 1V.2018.01093 vom 2 2. April 2020 in Sachen der Parteien verwiesen ( Urk.
9/244/3-5) .

E.131
Zu erganzen ist Folgendes:

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invalidi tatsgrades verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 31VV eine neue Anmeldung nur geprtft, wenn die V oraussetzungen gemass
Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat.

Ergibt die Prifung durch die Verwaltung, dass die V orbringen der versicherten Person nicht
glaubhaft sind, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nichteintreten.
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad



seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zundchst noch zu priifen, ob die festgestellte
Verénderung genugt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen.

Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht ( Urteil
des Bundesgerichts 9C_351/2020 vom 21. September 2020 E. 3.1, insbesondere mit
Hinwels auf

BGE 117V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2b).

Eine richterliche Beurteilung der Eintretensfrage unterbleibt, wenn die Verwaltung auf die
Neuanmeldung eingetreten ist (BGE 109 V 108 E. 2b mit Hinweisen; vgl. auch BGE 130V
64 E. 5.2, 71 E. 2.2 mit Hinweisen) .

E.13.2

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5,117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschéatzungen
ungleich attestierte Arbeitsunféahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urtell des Bundesgerichts

9C 135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.2

Dagegen liess der Versicherte am 2 1. Januar 2022 Beschwerde erheben und die
Ausrichtung einer Rente unter Aufhebung des angefochtenen Entscheids beantragen.
Weiter sei der behandelnde Psychotherapeut, Y., Msc, anzuhalten, dem
Beschwerdefiihrer eine Diagnose zu stellen und dessen Arbeits fahigkeit zu beurteilen;
eventualiter sel das vorliegende Verfahren zu sistieren, bisder Bericht von Y. vorliege.
S ubeventualiter sei der Beschwer deflihrer in schulter-orthopadischer beziehungsweise
psychiatrischer Hinsicht zu begutachten. Prozessual liess der Beschwerdeftihrer um
Bewilligung der unent geltlichen Rechtspflege ersuchen (Urk. 1 S. 2). Die



Beschwerdegegnerin schlossin der Vernehmlassung vom 3. Marz 2022 auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 8). Mit Eingabe vom 1 1. Méarz 2022 liess der Beschwerdefiihrer einen
arztlichen Bericht einreichen ( Urk. 10, 11). Mit Verfigung vom 2 5. Méarz 2022 wurde dem
Beschwerdefiihrer die unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt, Rechtsanwéltin Dina Raew e
| zur unentgeltlichen Rechtsvertreterin fur das vorliegende Verfahren bestellt und ihr die
Beschwerdeantwort zur Kenntnis gebracht. Gleichzeitig wurde der Beschwerdegegnerin die
Eingabe des Beschwerdefihrers vom 1 1. Mérz 2022 mit beigelegtem Arztbericht zur
Stellungnahme zugestellt ( Urk. 14). Der diesbe ziigliche Verzicht der Beschwerdegegnerin
('Urk. 16) wurde dem Beschwerde fuhrer am 2 5. April 2022 mitgeteilt ( Urk. 17). Am 2 0.
Mai 2022 ging die Honorarnote der Rechtsv ertreterin des BeschwerdefUhrers ein ( Urk.
18). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ist , nachdem die zustéandige Sachbearbeiterin den Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) im Hinblick auf ein zu prifendes Nichtein treten um
Stellungnahme gebeten hatte (vgl. Urk. 9/265/2), gestiitzt auf dessen Beurteilung, wonach
insofern eine wesentliche Anderung des Gesundheitszu standes vor liege , als sich der
Beschwerdefiihrer seit der letzten Begutachtung und RAD-Stellungnahme, mithin nach
Erlass der Verfigung vom 1 4. N ovember 2018, am 6. November 2019 einer inversen
Schulter-TEP unterzogen habe ( vgl. versicherungsmedizinische Beurteilung in: Urk.
9/265/3), unbestritten auf die Neunanmeldung des Beschwerdefiihrers vom 2 3. S eptember
2021 eingetreten. Dies steht der Annahme eines irrtimlichen Eintretens auf die
Neuanmeldung

bei faktische m Nichteintreten entgegen . Angesichts des der Verwaltung diesbeziig lich
zustehenden Beurteilungsspielraums, welcher vom Gericht grundsétzlich zu respektieren ist
(BGE 109 V 108 E. 2a; Urteil des Bundesgerichts 9C 351/2020 vom 2 1. September 2020
E. 3.1), und des Umstandes, dassim Verfahren vor der 1V-Stelle die Eintretensfrage nicht
streitig war, kann die Eintretensfrage in diesem Verfahren nicht neuerlich gepruft werden (
E. 1.3.2; vgl. dazu auch: Urteil des Bundesgerichts | 359/04 vom 1 2. Oktober 2004 E. 2.2).
Vielmehr gilt es materiell zu prifen, ob seit der leistungsverweigernden Verfligung vom 1
4. November 2018 eine anspruchsrelevante Anderung der tatsachlichen V erhéltnisse
eingetretenist .

E.22

Die Beschwerdegegnerin verneinte einen Leistungsanspruch des Beschwerdefiih rersim
angefochtenen Entscheid mit der Begriindun g, die vom BeschwerdefUhrer eingereichten
Berichte wiesen eine unveranderte Sachlage im Vergleich zum Sachverhalt

aus, welcher der gerichtlich bestétigten Verfiigung vom 1 4. Novem ber 2018 zugrunde
gelegen sei. Weder 18gen neue Erkenntnisse vor, noch sei eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ausgewiesen. Die Funktion der rechten Schulter sei zwar beeintrach t
igt und es seien nur leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von Lasten schwerer a's funf
Kilogramm unter Brustniveau ideal, jedoch habe sich der Schulterzustand im Vergleich
zum Zustand vor der Operation verbessert. Beztiglich der psychischen Erkrankung
begrindeten weder das beigelegte Arbeitsunfahigkeitszeugnis noch der eingereichte
|CD-10-Symptom-Rating-Test (ISR-Test) ein psychisches Leiden. Einen ausfihrlichen
Bericht habe sie, die Beschwerdegegnerin, bis zum 3. Dezember 2021 nicht erhalten ( Urk.
2).



E.23

Der Beschwerdefuhrer l&sst dagegen im Wesentlichen gel tend machen, sein
Gesundheitszustand habe sich sowohl somatisch al's auch psychisch eindeutig
verschlechtert. Das urspringliche Belastungsprofil habe keine Gultigkeit mehr. Er sei
insbesondere aufgrund der massiven Schmerzen nicht mehr in der Lage, seine Schulter
beziehungswei se seinen Arm zu nutzen und deshalb vollstandig arbeits unfahig. Aus den
Parametern der Testungen vom 1 8. Juni 2021, die der Psycho therapeut Y.
vorgenommen habe, ergebe sich sodann eine Verschlech terung des psychischen Zustandes,
sei doch eindeutig und neu eine Somatisierung einer je hochgradigen Angst-, Zwangs- und
Essstérung ausgewiesen. Dass der behandel nde Psychotherapeut bis heute nicht habe
angehalten werden kénnen, ein en Bericht mit Diagnosestellung und Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zu verfassen, dirfe dem Beschwerdefihrer nicht zum Nachteil gereichen
und durfe auch nicht tber die ausgewiesene V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes hi nwegtauschen. Dessen ungeachtet liege auch aus psychischen
Grunden eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vor, sei doch im Gegensatz zur
Diagnosestellung im Gutachten der Z.__ nicht mehr von psychosozialen
Belastungsfaktoren auszugehen ( Urk. 1 insbesondere S. 7 ff.).

E.31

Der Verfiig ung vom 1 4. November 2018 ( Urk. 9/219) lag in medizinischer Hinsicht das
vom Unfallversicherer eingeholte polydisziplinare Gutachtender Z. vom 1 1.
September 2017 ( orthopédi sch-traumatolo gisch /neurologisch/ psychiatrisch) zugrunde (
Urk. 9/149/96-135). Die darin gestellten Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit lauteten wie folgt (S. 26): - M79.61 Chronisch bewegungs- und

bel astungsverstéarkte Schulterschmer zen rechts - Beginnende arthrotische Veranderungen
im Glenohumeralgelenk (M19.11) - Status nach Latissimus

dorsi -transfer mit arthroskopischer

Rotatoren manschetten-Rekonstruktion , AC-Gelenksresektion und Akromioplastik am
18.9.2014 (Z98.8) - Status nach arthroskopischer

Rotatorenmanschetten -Rekonstruktion, Bizepstenotomie und Akromioplastik am
13.1.2006 (Z98.8) - Status nach wahrscheinlich vorwiegend direktem kontusionellem
Trauma am 6.5.2014 ohne objektivierbare dauerhafte strukturelle Schaden (T92.8) - Status
nach wahrscheinlich kombiniert kontusionell-distorsionellem Traumabei Sturz am
11.8.2005 (T92.3) - F32.0 leichte depressive Episode

Als Diagnose ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit wurde eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren geméss ICD-10 F45.41
aufgefuhrt ( S. 26) .

Aus neurologischer Sicht ergab sich keine objektiv nachweisbare Pathologie (S. 24). Aus
orthopéadischer Sicht wurden die vom Beschwerdefihrer geklagten Beschwer den (immer
Schmerzen in der rechten Schulter mit einem Skalenwert von 8 bis 10, S. 22) im Grundsatz
als nachvallziehbar und durch den Zustand nach zwei Eingriffen erklarbar erachtet ,
alerdings nicht im vom Beschwerdefiih rer angegebenen hochgradigen Ausmass.
Unubersehbar seien Diskrepanzen zwischen dem Bewegungsablauf in der Spontansituation
und bei fokussierter Untersuchung erkennbar gewesen . Zudem zeige die rechte Hand
Gebrauchs spuren, die der anamnes tischen Angabe einer weitgehenden Gebrauchsunfahig



keit im Alltag klar wider spréchen. Ungeachtet dessen lasse sich eine eingeschrénkte
Belastbarkeit der rechten Schulter begriinden, was sich vor allem bel Aktivitdten mit
vorgehaltenen Armen, im Uberkopfbereich und hinter der Korperebene auswirke.
Entsprechend k&men nur noch koérperlich leichte bis hochstens mittel schwere Tatigkeitenin
Frage, wo eine Hebe- und Traglimite von 5 kg am rechten Arm nicht Gberschritten werde
und der Arm nicht Gber 70 ° gehoben oder hinter die Korperebene gefiihrt werden muisse.
Fir entsprechende Tétigkeiten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % ( S. 22 ff.).

Psychiatrisch wurde ausgefuhrt, dass der BeschwerdefUhrer Gber ein seit dem Unfall vom
Mai 2014 bestehendes Schmerzsyndrom und eine Depression klage. Bel genauerer
Betrachtung falle jedoch auf, dass zahlreiche andere, psychosoziale Belastungsfaktoren in
engem Zusammenhang mit der Entwicklung und Aufrecht erhaltung der psychischen
Storung zu sehen seien. Auch verfiige der Beschwerdefiihrer Uiber gute Ressourcen. Aus
rein psychiatrischer Sicht sei der Beschwerdefihrer in der Lage, vollzeitlich einer Tatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen, wobel die Leistungsfahigkeit in Zuge der
chroni schen Schmerzst6rung und der Depression um maximal 20 % redu ziert sei

(S. 241.).

Mit Urteil 1V.2018.01093 vom 2 2. April 2020 wurde die Beweiskraft des Gutach tens der
Z. __auchfir dasinvalidenversicherung srechtliche Verfahren bestétigt , wobei die nur
unter deutlichem Vorbehalt attestierte maximale 20%ige Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht der rechtlichen Uberpriifung im Lichte der massgeblichen
Standardindikatoren nicht standhielt und es mit dem orthopéadisch begriindeten
Zumutbarkeitsprofil bei 100%iger Arbeitsfahigkeit in entsprechend angepasster Tétigkeit
sein Bewenden hatte ( Urk. 9/244 S. 10 ff.).

E.3.21

Bereitsim damaligen Gerichtsverfahren wurde der Operationsbericht vom 6. November
2019 zur neuerlichen operativen Versorgung der rechten Schulter mittels Implantation einer
inversen Schulter - Arthroplastik (Operation vom 5. November 2010) eingereicht ( Urk.
9/239/5).

E.322

Gemass Bericht von Dr. med. A.__, FMH fur O rthopéadische Chirurgie und
Traumatologie, Klinik B.__, vom 2 5. Februar 2020 war die Beweglichkeit anlasslich der
Untersuchung vom 2 5. Februar 2020 drei M onate postoperativ in Abduktion zwar noch
etwas eing eschrankt (aktiv rechts bis 90°) , jedoch insgesamt deutlich besser al's
praoperativ (vgl. zu den praoperativen Befunden: Urk. 9/238/4). Aktuell sei der
Beschwerdefiihrer weiterhin voll arbeitsunfahig, langfristig werde esihm nicht méglich
sein, manuelle Tétigkeit en mit dem Manipulieren von Lasten mit der oberen rechten
Extremitét durchzufihren. Das Ziel der Implantation der inversen Schulterarthroplastik sei
es gewesen , schmerz freie Bewegungen im Alltag zu ermdglichen wie auch die
schmerzfreie Mobilisation zur Korperhygiene. Dies sei bisher schon ganz gut gelungen.
Weltere belastende Arbeiten seien mit der rechten oberen Extremitét auch langfristig nicht
mehr realisierbar ( Urk. 9/243/3-4). Nach der Neuanmeldung vom 2 7. Sep tember 2020
suchte der Beschwerdefuhrer Dr. A, am

5. November 2020 wieder auf (vgl. dazu auch: Urk. 9/248). Der Beschwerdefihrer beklage
immer noch Spannungsschmerzen im Bereich des rechten Oberarms. Auch bleibe die



Beweglichkeit der rechten Schulter eingeschrankt. Gemass nunmehriger Beurtei lung von
Dr. A.___ konne der Beschwerdefihrer lediglich noch leichte Arbeiten verrichten und keine
korperlichen Arbeiten, die mit dem Heben von Lasten in oder tUber Brustniveau verbunden
seien. Auch dirften keine Lasten tiber funf Kilogramm mit der rechten oberen Extremitét
manipuliert werden. Insgesamt habe

sich aber die Schultersituation im Vergleich zur préoperativen Schulter verbessert ( Urk.
9/263).

E.3.23

Im Neuanmeldungsverfahren einreichen liess der Beschwerdefiihrer Testergeb nisse zu
einem |CD-10-Symptomrating (ISR) vom 8. Juni 2021 ( Urk. 9/260/1-5), zum Eysen ck

Personality

Pr ofiler V6 (EPP6) vom 3. Juni 2021 ( Urk. 9/260/6-10, 9/261/1-7) und zum Groninger
Effort Test (GET) vom 2 2. Juni 2021 ( Urk. 9/262/1-2), welche von Psychotherapeut
Y. durchgefihrt worden seien ( Urk. 9/264).

E.3.24

Mit arztlichem Zeugnis vom 2. September 2021 attestierte Dr. med. C.____, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit vom 1. bis 3 0.
September 2021 ( Urk. 9/271). Im Beschwerdeverfahren reichte der Beschwerdefihrer ein
weiteres érztliches Zeugnisvon Dr. C.__ vom 3. Dezember 2021 mit Attest einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit vom 1. Oktober bis 3 1. Dezember 2021 ein ( Urk. 3/9).

E.3.25
Dr.A._

fUhrte im Untersuchungsbericht vom 1 0. September 2021 aus, gut 20 Monate nach der
inversen Schulterarthroplastik

zeige sich eine schmerzhafte Uberlastungssymptomatik. Die Abduktionen und Flexionen
seien ab Scapula ebene rechts deutlich schmerzhaft. Links bestehe ein subacromiales
Schmerzsyndrom. Diesbeziiglich werde zunéchst eine symptomatische Behand lung mittels
nicht steroidaler Antirheumatika durchgefihrt. Sollte die Sympto matik persistieren, so
mussten weitere Abkl&rungen durchgefuhrt werden. In Anbetracht der aktuellen Situation
bestehe eine Arbeitsunfahigkeit fir manuell belastende Arbeiten . Der BeschwerdefUhrer
konne keine Objekte Uber Brustniveau heben oder manipulieren und es dirfe keine schwere
mechanische Belastung auf die obere Extremitét erfolgen ( Urk. 9/272/2).

E.3.26
Gemass Sp r echstundenbericht von Prof . Dr. med. univ. D.____, Leitender Arzt Schulter-
und Ellbogenchirurgie, Klinik E.__, vom 1. November 2021 zur Untersuchung vom 6.

Oktober 2021 klag t e der Beschwerdefiihrer Gber dauerhafte Belastungsschmerzen in der
rechten Schulter seit der Prothesenimplantation. Einen Ruheschmerz verspiire er nicht. Der
Rontgenbefund zeige eine regelrecht einliegende inverse Prothese, keinen Hinwels auf eine
L ockerung, ein Notching oder auf eine perioprothetische Fraktur. Aufgrund der
persistierenden unspezi fischen Schulterschmerzen veranlasste Prof. D._ eine
SPECT-CT-Untersuchung zur Abkl&rung eines kndchernen I mpingements oder von peripro
thetische n Knochenreaktionen ( Urk. 3/4). Gemass Angaben von Prof. D._ im Bericht



vom 1 4. Oktober 2021 prasentiere sich weiterhin ein diffuses Schmerz bild. Passend zu den
SPECT-CT-Befunden (drel Herde mit vermehrter Knochen aktivitét , Urk. 3/7) zeige sich
eine Druckdolenz im Bereich des Acromions und im Bereich des Coracoids . Bei
geringgradigen

periimplantdren K nochenreaktionen in Form von Uberlastungsreaktionen sowie posteroin f
eriorem

Notching weise er den BeschwerdefUhrer zur Physiotherapie zu . Sollte in drei Monaten
keine Verbesse rung erzielt werden kdnnen, ware letzte Mdglichkeit eine Nanoskopie zur
Biopsiegewinnung und zum Ausschluss einer low -grade Infektion anzudenken, auch wenn
aktuell klinisch kein eindeutiger Befund vorliege ( Urk. 9/275).

E.3.2.7

In seiner Stellungnahme vom 4. November 2021 beurteilte der RAD-Arzt Dr. med. F.___,
FMH fur Orthopéadische Chirurgie, die somatische Situati on dahin gehend, dass die
Schulterfunktion geméass Beurtellungvon Dr. A,

zwar insofern eingeschrénkt sel, als nur leichte Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten
Uber fUnf Kilogramm unter Brustniveau gestattet seien, doch habe sich der Schulterzustand
im Vergleich zum préoperativen Zustand gebessert, weshalb an der friheren somatischen
Beurteilung festgehalten werde ( Urk. 9/281/4). In derselben hatte sich der RAD-Arzt Dr.
med. G.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, am 2 7. Juli 2021
zwar fur einen wesentlich verénderten Gesundheitszustand infolge der Schulter-TEP vom 6.
November 2019 ausgesprochen. Jedoch habe sich aus somatisch-orthopédischer Sicht
gegenuber der gutachterlichen Beurteilung (gemeint wohl: digenigeder Z._ ) insgesamt
nichts geéndert

(Urk. 8/265/3-4).

E.3.28

Dr.med. H.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom RAD sprach sich in
ihren Stellungnahmen vom 2 7. Juli und 1 2. Oktober 2021 daf Ur aus, dass aufgrund der
eingereichten Testresultate, bei welchen es sich um Selbstbeurtei lungsfragebdgen

respektive im Falle des GET-Tests um einen am Computer durch gefiihrten Test zur
Erfassung nicht plausibler Aufmerksamkeitsleistungen handle, kein psychisches Leiden
diagnostiziert werden kénne, zumal zu den Tests keine vertieften Erklarungen abgegeben
worden seien. Weiter seien Resultate von Selbstbeurteilungsbdgen kritisch zu beurteilen.
VonDr.C.___ sei bisam 1 8. November 2021 kein Arztbericht eingegangen. Eine

V erschlechterung des psychischen Ges undheitsz u s tandes sei, nachdem schon friiher
diverse psychiat rische Diagnosen im Raum gestanden seien, welche aber bis auf eine
leichte depressive Episode und eine chronische Schmerzstérung alle verworfen worden
seien, nicht nachvollziehbar respektive kdnne nicht erkannt werden ( Urk. 9/265/4-5,
9/281/4).

E.3.29
Mit im Beschwerdev erfahren eingereichtem Bericht
vom 1 0. Mérz 2022 berichtete Prof. D.___ Uber die Untersuchung vom 8. Mérz 2022,

anléasslich welcher der Beschwerdefiihrer tGiber den Abbruch der Physiotherapie bel pers
istierenden Schmerzen berichtet habe , welch letztere nunmehr auch in Ruhe auftréten und



sich weiterhin diffus im gesamten Schultergelenk zeigen wirden. In Summel ie ge eine
leichte V erschlechterung des Bewegungsausmasses vor bei weiterhin mehreren diffusen
Schmerzl okalisationen ohne klare spezifische Zuordnung. Ein erneuter chirurgischer
Eingriff sei angesichts der fehlenden klaren Zuordenbar keit der persistierenden Schmerzen
zu einem strukturellen Korrelat durchaus kritisch zu betrachten ( Urk. 11).

E.41

Was den psychischen Zustand des Beschwerdefuhrers anbelangt, ist den fachérzt lichen
Beurteilungen der RAD-Arztin Dr. H.___ (E. 3.2.8) und der darauf basierenden
Argumentation der Beschwerdegegnerin ( Urk. 2 S. 2) insofern zu folgen, als die vom
Beschwerdefiihrer eingerei chten Ergebnisse zu verschiedenen psychologischen Tests ( Urk.
9/260-262) fur sich aleine nicht auf den psychischen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit der Neuanmeldung vom 2 3. Sep tember 2020 schliessen lassen und
damit auch nicht bewei shildend sein konnen fir eine revisionsrechtlich relevante

V erschlechterung des psychischen Gesund heitszustandes . Dem testmassigen Erfassen
einer Psychopathologie im Rahmen der psychiatrischen Exploration kann generell nur
ergéanzende Funktion beige messen werden, wahrend die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung ausschlaggebend
bleibt (Urtell des Bundesgerichts 9 C _276/2016 vom 1 9. August 2016 E. 3.2 mit
Hinweisen). Ein Abstellen auf die Ergebnisse klinisch-psychologischer T estverfahren
alleine steht damit ausser Diskussion.

Abgesehen davon ist den eingereichten Test- Unterlagen nicht zu entnehmen, ob die Tests
wie vom Beschwerdefuhrer behauptet ( Urk. 9/264) vom behandelnden Psychologen Y.
durchgefuihrt wurden, wobei es sich bei diesem ohnehin nicht um einen psychiatrischen
Facharzt, sondern um einen delegiert arbeitenden Psychologenim Teamvon Dr. C._

handelt (vgl. unter: www . «...» .ch [einge sehen am 6.9.2022] ) . Auf dessen Beurteilung
aleine liesse sich mangels fachéarzt licher Qu alifikation der psychische Gesundheit
szustand des Beschwerdefiihrers folglich ohnehin nicht erstellen, weshalb auch vom
Einholen eines Berichts des Psychologen

Y., wievom Beschwerdefuhrer beantragt ( Urk. 1 S. 2), abzusehen ist.

Zuzustimmen ist der Beschwerdegegnerin auch darin, dass die Arbeitsunfahig
keitszeugnissevon Dr. C.__ (E. 3.2.4) mangels Nachvollziehbarkeit eben falls keine
Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes des Beschwer defiihrers zulassen und
damit

auch nicht auf das Vorliegen eines Revisionsgrun des (E. 1.4) schliessen lassen.

Hingegen geht die Beschwerdegegnerin fehl in der Annahme, der Umstand, dass sie bis
zum Verfligungserlass keinen ausfthrlichen Bericht von Dr. C._ erhalten habe , wirke
sich beweisrechtlich zu Lasten des Beschwerdefiih rers aus und zwar in dem Sinne, dass
keine Verschlechterung , mithin kein Revisionsgrund erstellt sei ( Urk. 2 S. 2). Nachdem
die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung des Beschwerdeflhrers eingetretenist (E.
2.1), hat siein Nach achtung desin dieser Verfahrensphase zum Tragen kommenden
Untersuchungs grundsatzes ( Art. 43 Abs. 1 ATSG; vgl. auch U rteil des Bundesgerichts
9C 351/2020 vom 2 1. September 2020 E. 3.2.2 mit Hinweis) vertieft abzukléren, ob sich
die gesundheitlichen Verhaltnisse des Beschwerdefuhrers seit der Verfiigung vom 1 4.
November 2018 in geméass Art. 17 ATSG erheblichem Masse verandert haben.



Indem sie nach telefonischer Besprechung mit Dr. C.___ vom 2 0. August 2021 ( Urk.
9/268) und offensichtlich zweimaliger erfolgloser Auffor derung, einen Bericht
einzureichen (vgl. Erinnerung Arztbericht vom 2 2. Novem ber 2021 mit Hinweis auf die
Zustellung des Fragebogens vor mehr als einem Monat [nicht in den Akten] , Urk. 9/279) ,
auf weitere Abklarungsschri tte verzich tet hat , ist sieihrer Abklarungspflicht nicht
rechtsgentglich nachgekommen. Nachdem im urspriinglichen Verfahren psychiatrische
Diagnosen vorgelegen hatten , der Beschwerdefihrer im Formular zur Neuanmeldung
angab, seit 2017 in der Praxisvon Dr. C.____in Behandlung zu stehen und mit dem
Arbeitsunfahigkeitszeugnisvon Dr. C.___ vom 2. September 2021 ein Hinwels auf eine
weiterdauernde psychische Problematik mit allfallig einher gehender Arbeitsunfahigkeit
vorlag , hétte die Beschwerdegegnerin in Nachach tung der ihr obliegenden
Untersuchungspflicht weitere Abkldrungen zum psychischen Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrersin die Wege leiten mussen. Wird diein Art. 28 Abs. 3 Satz 2 ATSG
postulierte Auskunftspflicht durch einen Arzt nicht befolgt, kann dies entgegen der
impliziten Annahme der Beschwerdegegnerin

nicht zu einem Vorgehen nach Art. 43 Abs. 3 ATSG fiuhren , mithin vorliegend zu einem
Entscheid aufgrund der Akten infolge Verletzung der Aus kunfts- und Mitwirkungspflicht.
Denn die Verletzung geht nicht auf die versicherte respektive leistungsansprechende Person
zuriick ; vielmehr kam der delegierende Psychiater Dr. C.____ offensichtlich seiner
Auskunfts pflicht nicht nach . In solchen Fallen ist denn auch, sollte sich das Einholen eines
Berichts als unmdglich erweisen, mit sonstigen Abkl&rungsmassnahmen anzustreben, den
massgebenden Sachverhalt abzukléren ( Kieser , ATSG-Kommentar , 4. Auflage 2020, N
100 zu Art. 43 ATSG).

Von einer Beweislosigkeit bezlglich einer alfalligen Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes , welche sich zu Lasten des Beschwerdefuhrers auswirken wirde,
durfte die Beschwerdegegnerin beim vorliegenden Akten- und Verfahrensstand klarerweise
nicht aus gehen (Urteile des Bundesgerichts 8C_765/2020 vom 4. Mé&rz 2021 E. 3.2.2 mit
Hinweis auf BGE 144V 427 E. 3.2, 8C_257/2018 vom 2 4. August 2018 E. 3.2.2 mit
Hinweis) .

Die Sache ist entsprechend zu weiterfihrenden Abkl&rungen an die Beschwerde gegnerin
zurickzuweisen. Sofern Dr. C.___ auch unter Hinwels auf seine Mitwirkungspflicht gemass
Art. 28 Abs. 3 ATSG nicht angehalten werden kann, einen Bericht einzureichen, wird die B
eschwerdegegnerin nicht umhinkom men, den psychischen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers anderweitig abkléren zu lassen.

E.4.2

In somatischer Hinsicht ist nach der am 5. November 2019 implantierten inversen Schulter-
Arthroplastik (E. 3.2.1) geméss Beurteilung von Dr. A.___ ein insgesamt deutlich besserer
Zustand als préoperativ eingetreten (E. 3.2.2, 3.2.5). Der Vergleich der klinischen Befunde
im Gutachtender Z._ vom 1 1. Septem ber 2017 ( Urk. 9/149/111) mit denjenigen von
Dr. A._ vom 5. November 2020 ( Urk. 9/263) und vom 1 0. September 2021 ( Urk.
9/272/2) lasst denn auch eine verbesserte Beweglichkeit erkennen . Die anlé&sslich der
Begutachtung inder Z._ noch als konstant vorhanden geklagten Schmerzen mit einem
Wert von acht bis neun oder sogar 10 auf der visuell analogen SchmerzskalaVAS ( Urk.
9/149 S. 21) préasentierten sich sodann anlésslich der Untersuchung durch Dr. A, vom 5.
November 2020 lediglich noch als Spannungsschmerzen im Bereich des rechten Oberarms



(E. 3.2.2). Am 2 6. August 2021 klagte der Beschwerdefiihrer gegentiber Dr. A,

zwar Uber belastungsabhangige Schmerzen bei Abduktion und Flexion und eine
zunehmende Schmerzhaftigkeit subakromial rechts bei Uberlastung der rechten Schulter (
Urk. 9/272/2), nicht aber Uber konstante Schmerzen wie noch bei der Begutachtung in der
Z. . Einen Ruheschmerz verneinte er auch noch anlésslich der Untersuchung durch Prof.
D.___am1. November 2021 (E. 3.2.6). Dasvon Dr. A.____ definierte Zumutbarkeitsprofil
(E. 3.2.2und E. 3.2.5) erweist sich sodann weitgehend iden tisch mit demjenigen im
Gutachten der Z.____, welchem ebenfalls eine Gewichtsbeschrankung von funf Kilogramm
hdchstens auf Brusththe respektive eine Einschrénkung fur Bewegungen des rechten Arms
oberhalb von 70° Abduk tion/Flexion oder hinter der Korperebene zugrunde lag en ( Urk.
9/149 S. 281.). Dievon Dr. A.____ im Bericht vom 1 0. September 2021 erwahnten
Schmerzen im Bereich der linken Schulter fanden sodann in den Berichten von Prof. D,
keine Erwéhnung mehr.

Angesichts der insgesamt verbesserten Befundlage im Bereich der rechten Schulter sowohl
hinsichtlich Beweglichkeit as auch der Schmerzhaftigkeit und einem fachér z t lich
bestétigten vergleichbaren Zumutbarkeitsprofil drangen sich am Schluss auf einein
somatischer Hinsicht jedenfalls bis zum Erlass des hier angefochtenen Entscheid s vom

3. Dezember 2021 nicht wesentlich verschlech terte somatische gesundheitliche Situation
keine ernsthaften Zweifel auf.

Mit B lick auf die sich geméass Bericht von Prof. D._ vom 1 0. Mé&rz 2022 leicht
verschlechternde, wenn auch weiterhin strukturell nicht klar zuordenbare Schmerz- und
Beweglichkeitssituation in der rechten Schulter (E. 3.2.

E.9

) wird die Beschwerdegegnerin auch im Hinblick auf allfallige Wechselwirkungen
zwischen psychischen und somatischen Beschwerden die Aktenlage jedoch auch in soma
tischer Hinsicht zu aktualisieren haben.

Die Beschwerde ist entsprechend in dem Sinne gutzuheissen, a's die Sache zu erganzenden
Abklarungen und neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ist. 5. 5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis| VG) und ermessenswel se auf
Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Entsprechend hat der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine Partelentschadigung. Dieseist
nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 des Gesetzes Uiber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens zu bemessen.

Di e Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers wies in der Kostennote vom 2 0. Mai 2022
einen Zeitaufwand von 22.85 Stunden aus ( Urk. 18), welcher nicht in dies em Verfahren zu
entschédigende Zeita ufwénde im Verwaltungsverfahren von insge samt 11.6 Stunden
enthélt. Der fUr das vorliegende Verfahren verblelbende Zeitaufwand (ab 3. Dezember
2021) von 11.25 Stunden erweist sich a's gerade noch gerechtfertigt . Unter



Berlicksichtigung des gerichtublichen Stundensatzes von Fr. 220.-- und der ermessensweise
auf die Halfte

zu kirzenden Barauslagen von Fr. 75.40 resultiert ein e Ent schadigung von Fr. 2'746.80
(inklusive Mehr wertsteuer). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 3.
Dezember 2021 aufgeho ben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégun gen, neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers, Rechtsanwaltin Dina Raewel, Zirich, eine Prozessentschadigung von
Fr. 2746.80 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Dina Raewel -
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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

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

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



