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Erwagungen

E. 1

1. Juni 2018 ( Urk. 8/115) durch die Sozialen Dienste der Stadt Zurich Einwand. Mit
Eingabe vom 8. Mai 2018 reichte Dr. A,

erganzend einen weiteren arztlichen Bericht zu den Akten ( Urk. 8/113) , wozu der
Versicherte am 2 8. Juni 2018 Stellung nehmen liess ( Urk. 8/118). Nach Einholung von zu
sétzlichen Aus kiinften beim Versicherten (Urk. 8/121-122) und Vorlage der Akten an den
RAD hielt die IV-Stelle mit Verfligung vom 23. November 2018 an der Zusprache der
befristeten ganzen Rente fest (Urk. 8/128 = Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (1IVG ) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409 E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215E. 5.3.2, 143V
409E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

E.13



War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung, | VV ), so ist im Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine firr den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditétsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hin weis).

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt 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 Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie benem 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) Sachver halts
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 revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 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 mit Hinweisen).

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.2
).

Mit Vernehmlassung vom 22. Februar 2019 stellte die IV-Stelle Antrag auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 7), was dem Beschwerdefiihrer mit Verfligung vom 2 6. Februar 2019
zur Kenntnis gebracht wurde, unter Hinwei's darauf, dass Giber den Antrag auf unentgeltliche
Prozessfiihrung zu einem spéteren Ze itpunkt entschieden werde (Urk. 9).

Mit Beschluss vom 17. Juni 2020 wurde dem Beschw erdefiihrer Frist gesetzt, zu der vom
Gericht nicht auszuschliessenden Riickweisung der Sache an die Be schwerdegegnerin zur
erganzenden Abklarung und der damit verbundenen mog lichen Abéanderung der
angefochtenen Verfigung zu seinem Nachteil ( reformatio in peius) Stellung zu nehmen
oder die Beschwerde zurtickzuziehen (Urk. 10). Der Beschwerdefihrer liess sich innert der
ihm angesetzten Frist nicht vernehmen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.



E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung im Wesent | i chen
damit, dass dem Versicherten aus medizinischer Sicht ab 31. Oktober 2016 eine volle
Arbeitsunfah igk eit attestiert worden sei . Hingegen kdnne ab dem 8. Februar 2018 wieder
von einer Arbeitsfahigkeit von 50

% flr angepasste Tétigkeiten ausgegangen werden. Da der Rentenanspruch

erst sechs Monate nach Gel tendmachung des Anspruchs entstehe und die Anmeldung am 3
1. Juli 2017 ein gegangen sei, konnten die aus der vollen Arbeitsunfahigkeit resultierenden
Leistungen erst ab 1. Januar 2018 ausgerichtet werden. Fir die Zeit ab 8. Februar 2018
resultiere aufgrund der Arbeitsfahigkeit von 50

% ein Inval idit dtsgrad von 35
% , weshalb ab 1. Juni 2018 kein Rentenanspruch mehr bestehe ( Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer l&sst dagegen zur Hauptsache geltend machen , dass es sich bel der
der Verfligung zugrunde liegenden Angabe des Hausarztes betreffend eine 50% ige
Arbeitsfahigkeit um eine Prognose handle, auf die nicht abzustellen sei. Geméass dem
Hausarzt Dr. B.___ betrage die Arbeitsfahi gk eit in einer angepassten Téatigkeit ab F ebruar
2018 v ielmehr nur 30-40 %, weshalb vom Mittelwert ( von 35

% ) auszugehen sei. Bel einem zumutbaren Pensum von 35
% resultiere ein Invaliditétsgrad von 55
% Prozent, womit ab Juni 2018 ein Anspruch auf eine halbe Rente bestehe (Urk. 1).

E.23

Strittig und zu prufen ist nach dem Gesagten, ob seit der Ablehnung des Ren tengesuches
(Verfugung vom 1 5. Mai 2013) bis zur vorliegend angefochtenen Verfligung vom 2 3.
November 2018 eine anspruchserhebliche Anderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen
eingetreten ist, welche die unbefristete Ausrich tung einer Rente rechtfertigt, und ob der
Sachverhalt korrekt abgeklart worden ist .

E.3.1

V ergleichsbasisim vorl i e genden Neuanmeldeverfahren bildet die gerichtlich be stétigte
Verfigung vom 1 5. Mai 2013, welche r in medizinischer Hinsicht das polydisziplindre
GutachtendesZ._ vom 2 8. Januar 2013 zugrundelag . ImZ.__ -Gutachten stelltend ie
dafUr verantwortlichen Fachéarzte di e folgenden Diagnosen ( Urk. 8/51 S. 21 f.) :

m it Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit :
- Chronisches zervikospondylogenes Sch merzsyndrom beidseits (ICD-10 M53.1) -
Radiologisch Spondylosis

hyperostotica C3 bis C6 - DD: r adikuldre Reizsymptomatik der Wurzel C8 (ICD-10
M50.1) mit/bei schmerz hafter Sensibili tétsstorung im Bereich ulnare Hand /Arm links
unklarer Ursache - Chronisches thorakolumbospondylogenes Schme rzsyndrom beidseits
(ICD-1054.5) - Sp ondylosis



hyperosto tica ( DISH ) der gesamten BWS - Mittelschwere bis zum Teil schwere zentrale
Spinalkanalstenose L3 bis L5 (CT12/06), mit/bei moglicher neurogene r claudicatio

spinalis - Chronisches Spannungstyp-K opfweh (1CD-10 G44.2) im Rahmen eines diffusen
Schmerzsyndroms (ICD-10 R52.2)

ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit :

- Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) - Verdacht auf arterielle H
ypertonie, unbehandelt (ICD-101 10) - TTE 17.8.2012: normale Dimensionen, keine LV
Hypertrophie, normale Funktion, keine hdmodynamisch relevanten Klappenvitien -
Medikamenten - Malcompliance (ICD-10 Z91.1)

Zur Arbeitsfah i gkeit gaben sie damals

an, dass aufgrund der objektivierbaren Befunde keine kdrperlich schweren und auc h keine
mittelschweren Té&ti gkeiten mehr zumutbar seien , mithin auch nicht mehr die bisherige
Tétigkeit als Koch bzw. Hilfskoch. Jedoch bestehe eine vollschichtige Arbeitsféhigkeit fur
korperlich leichte, gut adaptierte und vor allem sitzend durchzufiihrende Tétigkeiten . Bel
diesen Voraussetzungen bestehe keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit ( Urk. 8/51 S.
23).

E.3.2

Im vorliegend zur Beurteilung stehenden Neuanmeldeverfahren fanden im Wes entlichen
die folgenden arztlichen Berichte Eingang in die Akten:

E.321

In seinem Bericht an die IV-Stelle vom 4. Juli 2017 (Urk. 8/71) stellte der be handelnde
Neurochirurge

Dr. A.___ diefolgenden Diagnosen: - Chronis che Lumboischialgie und Lumbofe moralgie
L3, L4 und L5 rechts m it Recessusstenose und For a man alstenosen L4/5 mehr als L3/

E.3.22

Hausarzt Dr. B.___ diagnostizierte in sei nem Bericht an die IV-Stelle vom 7. Februar 2018
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Para vertebralsyndrom , betont
cervikal und lumbal bei Wirbelsaulenfehlhaltung ( Hyper lordisierung der LWS bei
muskulérer Haltungsinsuffizienz), Adipositas und mus kulére Dekondition i erung,
bestehend seit Gber funf Jahren, sowie eine Depression, bestehend seit Gber sieben Jahren ;
als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine benigne Prostatah yperplasie, bestehend
seit funf Jahren, axiale Hiatushernie , Cholezystolithiasis, seit ca.

vier Jahren , Diabetes mellitus seit 2013 und Hyper tonie seit ca. sieben Jahren . Dr. B,
gab im W esentlichen an,

die Arbeits fahigkeit in der bisherige n Téatigkeit werde durch Depression, Konzentrations
st6 rungen, Rickenschmerzen eingeschrankt . A |s Hilfskoch werde der Patient nie mehr
arbeiten konnen. An einer Arbeitsstelle mit einfachen Arbeiten, ohne korperlich belastende
Tétigkeiten, ohne Tragen von Gewichten und in gutem Umfeld wére anfangs eine
Arbeitsfahigkeit von 30-40 % vorst € Ibar, in gutem Umfeld wéare dann event u ell eine
Steigerung auf 50 % oder 60 % madglich (Urk. 8/88).

E.3.23



In seiner ausfihrlichen Stellungnahme vom 9. April 2018 hielt der fallzustandige Arzt vom
RAD, Dr. C.___, Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Trau matologie,
schlussfolgernd im Wesentlichen fest, gestiitzt auf die Akten sei die bis herige Tétigkeit als
Mitarbeiter im Restaurant fir den Riicken zu sehr belastend. In angepasster Tétigkeit
bestehe eine 100% ige Arbeitsunfahigkeit seit 31. Oktober 2016 (MRI LWS) bis zum 7.
Februar 2018 sowie eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 8. Februar 2018 (Dr. B.__ ).
Der Apoplex scheine folgenlos abgeheilt zu sein. Die Diskushernien mit nachfolgender
Bandscheibenoperation am 2 9. Juni 2017 habe die Belastbarkeit der Wirbelsaule
vermindert. Die degenerativen Ver &n derungen wirden im Laufe des L ebens zunehmen; es
sei nicht davon auszu gehen, dass weitere medizinische Massnahmen zu einer relevanten
Reduktion der Arbei ts un fahigkeit fuhrten (Ur k. 8/98 S. 5 ff, insbes. S. 7).

E.324
Nachdem am 7. Mai 2018 auf Veranlassungvon Dr. A.

ein MRI des Schéadels angefertigt worden war, diagn o stizierte

Dr. A. ___inseinem Bericht vom 8. Mai 2018 an die I V-Stelle neben den bisherigen
Diagnosen eine zunehmende chroni sche Migrane und Spannungstypkopfschmerzen,
Vergesslichkeit, Konzentra tions storungen und Schlafstérungen mit/bei radiologisch recht
ausgepragten in der T2 Gewichtung hyperintensen Marklagerlésionen, vereinbar mit einer
vaskuléren L eukenzephal opathie und auch mikroangiopathischen Veréanderungen im Pons,
dlteren per ipheren Kleinhirn infarkten beidseits, sowie etwas Fllssigkeit in den
Mastoidzellen links . D ie Depression bezeichnete er als zunehmend mit psycho sozialen
sowie finanziellen Problemen, Angst- und Panikattacken . Aufgrund des verschlechterten
Zustands sei der Versicherte 100

% arbeitsunfahig ( Urk. 8/113).

E.3.25
In seiner Stellungnahme vom 3. Oktober 2018 zu den Berichtenvon Dr. A,

vom 8. Mai und 4. September 2018 hielt Dr. C.__ vom RAD fest, Dr. A, diagnostiziere
weiterhin fachfremd Migrane und neuropsychol ogische Stérungen und stelle eine
psychiatrische Diagnose. Die neurochirurgischen Diagnosen seien unveréndert. Wegen der
Ruckenschmerzen sei ein MRI der LWS geplant. Bel Beschwerdepersistenz sei eine
Operation vorgesehen. Im Vergleich zu seinen friheren Arztberichten falle auf, dass er
immer mehr anamnestische Angaben als Diagnosen ausgebe, dazu noch auf fachfremd en
Gebiet. Neue, objektivierbare Diagnosen, welche die Arbei t sfahigkeit einschranken
konnten, 1&gen nicht vor ( Urk. 8/123 S. 5).

E.4

und L2/3 rechtsbetont m it Diskusprotrusionen LWK 4/5 mit Kompression des NW L5
mehr als L4 und L 3 rechtsbetont sowie schwere Osteochondrose und Spondylose und
Spondylarthrosen L2-L5 beidseits rechtsbetont - M ultisegmental e Diskopathien
(Bandscheibenvor fall HWK 5/6, 4/5 und 6/7) mit cerv ic ospondylogenem Schmerzsy nd
rom und Kompression der NW C6

und C7 - Méssig ausgepragte arterioskl erotische Marklagerenzephal opathie (mehr al's
altersentsprechend) - Massiggradige Migrane m it Spannungs typ kopfschmerzen, Verg
esslichkeit und Schiafstérungen sowie Konzentrationsschwéche - Massi ggradige



Depression mit psychoso zialen sowie finanziellen Prob lem en und Angstzusténden -
Diabetes mellitus Typ 2

Unter Hinweis auf diese Diagnosen sowie auf eine am 29.

Juni 2017 durch gefuhrte Wirbel sdulenoperation ( Mikrochirurgische Hemilaminektomie,,
Forami no to mie, Dekompression, Neurolyse und Disektomie L4/5 rechts mit herunter
brennen der Diskusprotrusion L4/5 rechts sowie Dekompression durch under cutting L4/5)
sowie aufgrund der Gesamtsituation hielt Dr. A, daflr, dass der Versicherte zu 100

% «arbeitsunfahig» sei und eine « 100% IV - Rente » erhalten sollte
(vgl. auch Bericht evom 2 0. Juni 2017; Urk. 8/81 und vom 1 9. Februar 2018; Urk. 8/95) .

E.41

Vorliegend ist die Verwaltung auf d ie Neuanmeldung vom 4. Juli 2017 einge treten und hat
zwecks Abklarung des aktuellen Gesundheitszustands des Versi cherten bei den
behandelnden ArztenDr. A.___undDr.B.

Beric hte einge holt.

Dabel ist mit Blick auf die

in den Berichten

vonDr. A.

diagnostizierten Diskopathien
sowie

dieim Juni 2017 durchgefihrte
Bandscheibenoperation

soweit ersichtlich unstreitig , dass sich die Problematik an der Wirbelsdule s eit der letzten
leistung sverneinenden Verfligung vom 15. Ma 2013 versc hlechtert hat . So ging

auch

Dr.C.___insei ner Stellungnahme vom 9. April 2018 davon aus, dass die Diskushernien
mit nachfolgend er Bandscheibenoper atio nam 2 9. Juni 2017

die Belastbarkeit der Wirbelsaule vermindert

hétten . Weiter wurden in den Berichtenvon Dr. A.

(wieauchvonDr.B. )

—imVergleichzum Z._ Gut achten vom 2 8. Januar 2013 - zusétzliche

Diagnosen gestellt (vgl. etwa Depres sion, Migrane sowie etwa gestitzt auf das MRI vom

7. Mai 2018 Marklager |asionen , vereinbar mit einer vaskuléren Leukenzepha opathie) ,
womit Hinweise d a rauf bestehen , dass sich de r Gesundheitszustand — neben der
Problematik an der Wirbelsdule

verglichen mit den Verhdtnissen, wie sie der Verfigung v om 1 5. Mai 2013 zugrunde
lagen, auch aus psychiatrisc her und /oder neurologi scher/neuropsychologischer Sicht



verschlechtert haben kénnte.

E.42
Die IV-Stelle stiitzte die angefochtene V erfligung ohne weitere Abkl&rungen auf die

Stellungnahme des RAD vom 9. April 2018 (E. 3.2.3 hievor ) ,

welches Vor gehen jedoch in mehrfacher Hinsicht nicht Uberzeugt.

So

stitzte

Dr.C.___

seinerseits seine Beurtellung der Arbeitsféhigkeit in einer angepassten Tatigkeit

fUr die Zeit biszum 7. Februar 2018 allein auf eéin —in den Berichtenvon Dr. A.
erwahntes (vgl. etwa Urk. 8/113 S. 3) -

MRI der LWSvom 3 1. Oktober 2016 , mit Blick auf welches er dafr hielt, dass ab diesem
Zeitpunkt von ener vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit auch flr angepasste Tétigkeit en
auszugehen sei ; fur die Zeit ab 8. Februar 2018 verwies er auf die Angabenvon Dr. B,

vom 7. Februar 2018 , wonach ab diesem Zeitpunkt eine 50%ige Arbeitsfahigkeit ge geben
sal (vgl. E. 3.2.3 hievor ) . Jedoch vermag der nicht nédher kommentierte Hinwels

auf die Bildgebung der LWS
von 3 1. Oktober 2016 keine vollstandige Arbeit s un fahigkeit bis zum

7. Februar 2018 nachvollziehbar zu begrinden und l&sst dieser Hinweis allein die weiteren
damals bereits bestehenden gesund heitlichen Problematiken ausser Acht . Uberdies
erscheint — jedenfalls fUr den medizinischen Laien - nicht widerspruchsfrei, dass ab 8.
Februar 2018 eine erheblich

verbesserte Ar beitsfahigkeit bestehen soll, wenn doch nach Angabevon Dr. C._ diedie
Arbeitsfahigkeit einschrankenden Diskushernien mit zwi schenzeitlicher
Bandscheibenoperation am 2 9. Juni 2017 die Belastbarkeit der Wirbel saule vermindert

haben und medizinische Massnahmen zu keiner rele van te n Reduktion der
Arbeitsunfahigkeit zu flhren verméchten .

Wenn Dr. C.____ unter Hinweisauf Dr. B.___ fur die Zeit ab 8. Februar 2018 von einer
Arbeits fahigkeit von 50 % in angepasster Tétigkeit ausgeht, verkennt er zudem , dass dies
nicht den Ang abenvon Dr. B.___ entspricht. Vielmehr ging Dr. B.

- wie der Beschwerdefihrer zu Recht einwenden lasst —in seinem Bericht vom 7. Februar
2018

von einer Ar b eitsfahigkeit von aktuell 30
0% -

40

% aus und handelt es sich bei

der Angabe einer 50%igen Arbeitsfahigkeit um eine reine Prognose, welche zur Kl&rung
der vorliegend relevanten versicherungsrechtlichen Fragen nichts beizutragen vermag.



E.4.3
Nach dem Gesagten ist

eine Verschlechterung der Riicke nproblematik unstreitig. Mit Blick auf die eingeholten
Berichte der behandelnden Arzte

stehen alsdann verschiedene weitere Diagnosen mit méglicher Auswirk ung au f

die Arbeits fahigkeit im Raum, ohne dass diese (insbes. die psychiatrischen/neurol ogischen)
Diagnosen —wie Dr. C.__ am 3. Oktober 2018 bezliglich der vonDr. A,
diagnostizierten Depression an sich zu Recht festhdlt (E. 3.2. 5) - entsprechend fachérztlich
gestellt bzw. die Arbeitsfahigkeit fachérztlich beurteilt worden wére n . Damit

kann fUr eine abschliessende Beurteilung des L el stungsanspruchs

nicht auf die vorliegenden (und ihren Einschétzungen erheblich divergieren den)
Unterlagen abgestellt werden ;

v ielmehr
waére die Verwaltung - nachdem sie auf das Gesuch eingetreten war -

bei der gegebenen Aktenlage verpflichtet gewesen, den Sachverhalt in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes umfassend abzu kléren . Dies gilt umso mehr, a's unter den
gegebenen Umstanden die Aktenlage auch keinen direkten Vergleich der aktuellen
Unterlagen mit denjenigen zum Referenzzeitpunkt erlaubt, da nur eine neue
Berichterstattung der behandelnden Arzte vorliegt, jedoch nicht auch eine aktualisierte
Begutachtung (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 478/2012 vom 14. Dezember 2012,
E. 3.3.3).

E.44

Fir eine r echtsgenigliche Einschétzung des verbleibenden Leistu ngsv ermégens
erscheinen damit weitere Abklarungen unumganglich, wobei angesichts der Ver
schiedenartigkeit der in Frage stehenden Gesundheitsschaden erneut eine poly disziplinare
Abklarung angezeigt ist. Die begutachtenden Fachpersonen werden sich dabel in
Auseinandersetzung auch mit den Vorakten nicht nur zur Arbeits fahigkeit in angestammter
und leidensangepasster Tatigkeit und deren Verlauf seit der letzten |ei stungsverneinenden
Verfligung

Zu aussern sondern —
fir den Fall , dass

eine psychiatr i s che Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit auch fachéarztlich
gestellt werden sollte - auch zu den seit BGE 143 V 418 fir ale psychischen Erkrankungen
massgebenden Standardindi katoren Stellung zu neh men haben , damit die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in Einklang mit der gel tenden Rechtslage vorgenommen werden kdnnte (
vgl. zum struktu r ierten Bewels verfahren vgl. BGE 143V 418 und BGE 141V 281) .

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.

E.51

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)



und auf Fr. 800.-- festzulegen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.5.2

Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung erweist sich bel diesem Ver fahrensausgang
as gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfiigung vom 2 3. November
2018 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, tber den Rentenanspruch des Beschwerdefihrers neu verfiige. 2.

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

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zirich Soziale Dienste -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend 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 Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBachmann

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



