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Erwagungen

E.11

Der 1962 geborene X, arbeitete bis April 1998 als Wagenkontrollbeamter (inklusive
Dateneingabe) fur dieY._ . Ab Mai 1998 wurde er gesundheitsbedingt zuerst als
Sprayereientferner und spéter al's Reinigungsmitarbeiter und im Hausdienst eingesetzt,
wobei sein Lohn wegen der Absenzen ab Juni 2000 um 50 % geklrzt wurde (Urk. 12
/5/1-3, Urk. 12 /7/27, Urk. 12 /7/15-16). Ab Anfang 2002 erzielte er kein
Erwerbseinkommen mehr (Urk. 12/ 225).

Mit Eingang vom 13. Juni 2000 hatte sich X.

bei der Eidgenéssischen Invalidenversicherung wegen Seh-, Ricken- und
Schwindelbeschwerden zum L eistungsbezug angemeldet (Urk. 12 /2). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kan tons Zurich, I1V-Stelle, kléarte die erwerblichen und
medi zinischen Verhal tnisse ab und holte unter anderem das polydisziplindre Gutachten der
MEDASZ . vom 7. Juni 2001 ein (Urk. 12 /16). Gestltzt darauf sprach die IV-Stelle
dem Versicherten mit Verfigungen vom 12. Juni 2002 ab dem 1. Januar 2000 eine ganze
Rente mit einem Invaliditétsgrad von 100 % zu (Urk. 12 /28-29). Diese wurde in den
darauffolgenden Revisionsverfahren (Urk. 12 /30, Urk. 12 /33) mit Mitteilungen vom

13. September 2004 (Urk. 12 /32) und vom 16. Januar 2009 (Urk. 12 /37) bestétigt.

E.12

Anfang 2014 ertffnete die I V-Stelle ein weiteres Revisionsverfahren und ordnete nach
einem anonymen Hinweis aus der Bevolkerung (Urk. 12 /58) unter anderem eine
Observation des Versicherten an (Urk. 12 /61-62), welche vom 7. bis 9. Juli 2015
durchgefuhrt wurde (Ermittlungsbericht vom 5. August 2015, Urk. 12 /63). Am 20. Januar
2016 fand eine Befragung des Versicherten statt, bei der er zum Observationsergebnis
Stellung nehmen konnte (Urk. 12 /65). Gestuitzt auf das Abkl&rungsergebnis sistierte die
IV-Stelle mit Verfigung vom 24. Februar 2016 die bisherige ganze Rente per Ende Januar
2016 (Urk. 12 /69). Ausserdem holte sie das polydisziplinére Gutachten der MEDASA.

vom 4. Januar 2017 ein (Urk. 12 /84). Nach Durchfuhrung des V orbescheidverfahrens
(Urk. 12/89, Urk. 12/90, Urk. 12/94) hob die 1V-Stelle die Verfigungen vom 12. Juni 2002
mit Verfiigung vom 2. Oktober 2017 und die Rente riickwirkend per 1. Januar 2000 bei
einem Invaliditétsgrad von 26 % wiedererwégungsweise auf. Bezlglich der Ruckforderung
der vom 1. Mai 2010 bis 31. Januar 2016 bezogenen Renten leis tungen verwies sie auf eine
separate Verfuigung ( Urk. 12/ 96) .

Dagegen erhob d er Versicherte mit Eingabe vom 2. November 2017 Beschwerde (Urk. 12/
100/3-19) , woraufhin das Sozial versicherungsgericht des Kantons Zirich das Verfahren



Nr. 1V.2017.01200 eroffnete. Mit Verfugung vom 8. Januar 2018 verpflichtete die IV-Stelle
den Versicherten wie angekiindigt zur Rucker stattung der Rentenzahlungen vom 1. Mai
2010 bis 31. Januar 2016 in der Hohe von insgesamt Fr. 118'165.-- (Urk. 12/111). Der
Versicherte erhob mit Eingabe vom 12. Februar 2018 auch dagegen Beschwerde (Urk. 12/
118/5-13). Das hierauf ertffnete Verfahren 1VV.2018.00172 wurde am 2 8. Februar 2018
mit dem Verfah ren Nr. 1V.2017.01200 vereinigt ( Urk. 12/118/1-3). Mit Urteil vom 7.

Juni 2019 im Verfahren Nr. 1VV.201 7 .01200 hiess das Sozialversicherungsgericht des
Kantons Zurich

die Beschwerde vom 2. November 2017, soweit es darauf eintrat, teilweise gut und énderte
die Wiedererwéagungsverfligung vom 2.

Oktober 2017 dahingehend ab, dass es die bisherige ganze Rente des Beschwerdefihrers
mit Wirkung ab dem 1. Dezember 2017 aufhob. Ausserdem hiess es die Beschwerde vom 1
2. Februar 2018 gut und hob die Rickerstattungsverfiigung vom 8. Januar 2018 auf

(Urk. 12/147/40) .

Im Verfahren Nr. 1V.2018.00067 hiess das Sozialver sicherungsgericht des Kantons Zirich
zudem mit Urteil vom 7. Juni 2019 die Beschwerdevon B.__, der seit dem 2 2. Februar
2001 vom Versicherten geschiedenen Ehefrau , gegen die Verfigung der IV-Stelle vom

8. Januar 2018 gut und hob diese Verfigung auf , mit welcher die IV-Stelle

B.

zur Ruick erstattung der an sie zu viel ausbezahlten Kinderrenten verpflichtet hatte (Urk.
12/182/2-3).

Dievon der 1V-Stelle gegen diese beiden Urteile erhobene n Beschwerde n

wies das Bundesgericht mit Urteil 9C_508/2019, 9C 516/2019 vom 2 2. Januar 2020 ab
(Urk. 12/182/8).

E.13

Nach Einleitung eines Strafverfahrens durch die Staatsanwaltschaft Zurich - Sih | wegen
mehrfachen Betrugs ( Urk. 12/150) zufolge der Strafanzeige der 1V-Stelle vom 26. April
2018 (Urk. 12/159) war der Versicherte am 3 1. August 2019 in Untersuchungshaft versetzt
worden (Urk. 12/167/25). Wahrend der bis Ende November 2019 (Urk. 12/167/64)
angeordneten Untersuchungshaft wurde er wegen Herzbeschwerden im Universitéren
Herzzentrum des Universitéts - spital s

C.

behandelt (Urk. 12/167/27-28, Urk . 12/ 192/2-3). Am 6. Oktober 2019 wurde er nach
einem Suizidversuch in der Untersuchungshaft (Urk. 12/167/29-30) zudem in das
Psychiatriezentrum D.____ eingewiesen und dort vom 6. bis 10.

Oktober 2019 stationar behandelt (Urk. 12/167/31, Urk. 12/ 193/3) . Vom 11. Oktober bis
18.

November 2019 wurde er nach einem geplante n weiteren Suizidversuch
(Urk. 12/137/33-34) in der Psychiatrischen Universitatsklinik E.

stationar behandelt (Urk.

12/196/2), wo es zu erneuten suizidalen Handlungen und Agressionsereignissen kam



(Urk. 12/196 /5).

Nach Entlassung aus der Unter suchungshaft hielt sich der Versicherte , mindestens ab Juli
2020, im Ausland auf (Urk. 12/ 204, Urk. 12/214/2-3, Urk. 12/226/2-3 , Urk. 7).

E.14

Am 1 3. Februar 2019 hatte sich der Versicherte erneut bel der Eidgendssischen
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug angemeldet (Urk. 12/141). Als gesundheitliche
Beeintréchtigungen gab er eine dilatative Kardiomyopathie mit schwer eingeschrénkter
Auswurffraktion unklarer Atiologie seit Juni 2018, Amaurose beidseitig seit 2002 und eine
Gyndkomastie an ( Urk. 12/141/6). Die IV-Stelle klarte die erwerblichen und medizinischen
Verhdtnisse ab und holte abschliessend die Stellungnahmevon Dr. med. F._ |, Facharzt
fUr orthopédische Chirurgie, vom regionalen arztlichen Dienst (RAD) vom 7.

Mai 2021 ein (Urk. 12/234/5). Mit Vorbescheid vom 2 3. Juli 2021 kindigte die IV-Stelle
die Abweisung des L eistungsbegehrens an (Urk. 12/236). Dagegen liess der Versicherte mit
Schreiben vom

E.2
4. August 2021 ,

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.221

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten 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
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich 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 Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.222

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der



Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis
mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchs grundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit nachge
wiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete versicherte
Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50
E. 4.3).

E.231
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

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

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Absatz 1 ATSG

(Art. 29 Abs. 1 IVG). Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der
Rentenanspruch entsteht (Art. 29 Abs. 31VG).

E.23.2

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ). 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
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).



E.24.1

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1). Bei
einer Neuanmeldung der versicherten Person bei der 1V-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit
Hinweisen).

E.24.2

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad
einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezligers erheb lich andert. Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit
Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen
Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich
gebliebenem Gesundheitszustand, verdnderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder
Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3, 134V 131 E. 3). Hingegen ist die
lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 144 | 103 E. 2.1, 141V 9
E. 2.3, je mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friiheren &rztlichen Einschatzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit 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 (Urteil des Bundesgerichts
9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 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, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 144 1 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3; Urtell des Bundesgerichts
9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1, je mit Hinweisen).

E.25

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt nach der Recht sprechung
Beweiswert zu, sofern sie as schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE

125V
351
E.

3b/ ee mit Hinweis). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten
versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Bewei skraft
Zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach

Art. 44 ATSG



vom Versicherungs trager veranlassten Gutachten unabhangiger Sachverstandiger (Urteile
des Bundesgericht s8C_427/2022 vom 2 8. Februar 2023 E. 3.3 und 8C_596/2022 vom 1 1.
Januar 2023 E. 2.3). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens
erledigt werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforde rungen zu stellen.
Bestehen

auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 145V 97

E.

85,142V 58

E.

51,139V 225

E.

5.2,135V 465

E.

4.4; zum Ganzen: Urteil des Bundesgericht s8C_630/2022 vom 3. Mai 2023 E. 3.2.1).

E.3

0. September 2021 und 7. Oktober 2021 Einwande erheben (Urk. 12/239, Urk. 12/ 242 ,
Urk. 12/234).

Mit Verfigung vom 2. Mérz 2022 wies die IV-Stelle das L el stungsbegehren wie
angekundigt ab (Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 4. April 202 2 Beschwerde und
beantragte, die Verfligung vom 2. M&rz 2022 sei aufzuheben und es sei ihm eine Rente
entsprechend einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % auszurichten; eventualiter sei
seine effektive Leistungsfahigkeit in kardiologischer und psychi atrischer Hinsicht zu
evauieren . In prozessuaer Hinsicht ersuchte er darum, es sei ihm die unentgeltliche
Prozessfiihrung zu gewéhren und Rechtsanwdltin Dina Raewel , Zurich, als unentgeltliche
Rechtsvertreterin zu bestellen (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schlossin der
Beschwerdeantwort vom 23. Juni 2022 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 1 1) , was
dem BeschwerdefUhrer m it Verfigung vom 5. Juli 2022 zur Kenntnis gebracht wurde .
Ausserdem wurde ihm die unent geltliche Prozessfiihrung gewahr t und Rechtsanwéltin
Dina Raewsel , Zurich, als unentgeltliche Rechtsvertreterin fur das vorliegende Verfahren
bestellt (Urk. 13). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erflllung 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). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht (vgl. Rz 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung vom 2. Marz 2022 ( Urk. 2) erging nach dem 1. Januar 202 2.
Da angesichts der Neuanmeldung vom 13. Februar 2019 ( Urk. 12/141)

die Entstehung eines Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in
Betracht fallt, sind die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften
anwendbar, die nachfolgend in dieser Fassung zitiert werden.

2.

E.31

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begriindung der angefochtenen Verfliigung aus, gemass
der Beurteilung des regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) sei keine langandauernde
gesundheitliche Einschrankung ausgewiesen, welche die Arbeitsfahigkeit beeinflusse, was
indes Voraussetzung fr eine n Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung wére.
Ausserdem befinde sich der Versicherte nicht in psychiatrischer Behandlung, weshalb
anzunehmen sei, dass kein grosser Leidensdruck bestehe. Weiter seien die kardiol ogischen
Einschran kungen zu gering und wirden keine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahig
keit begrinden (Urk. 2 S. 11.).

E.32
mit Hinweis).

Zudem hat der RAD-Arzt auf den Bericht des Universitéren Herzzentrums des
UniversitétsspitalsC._ vom 14.

Oktober 2019 (Urk. 12/ 192 ) abgestellt, in welchem indes keine Angaben zur
Arbeitsfahigkeit aufgefiihrt sind. Auch im Bericht des UniversitétsspitalsC.
-Herzzentrums vom 24. April 2019 ( Urk. 12/148/1-4) war keine Einschéatzung zur
Arbeitsfahigkeit angegeben worden. Zwar hatten die behandelnden Arzte des Herzzentrums

im Bericht vom 24. April 2019

einen tendenziell verbesserten, stabilen Befund im Vergleich zum Zustand der Erstdiagnose
der dilatativen Kardiomyopathie festgestellt und die geklagten Beschwerden (subjektive
Abnahme der Leistungsfahigkeit mit Dyspnoe bei leichter Belastung und inter mittierenden,
atypischen Thoraxbeschwerden ) am ehesten im Rahmen einer kardialen Dekonditionierung
interpretiert , fr welche sie die Behandlung mit einer ambulanten kardiale n Rehabilitation
empfahlen (Urk. 12/148/3) . Auch werteten sie die anamnestisch atypischen
Thoraxbeschwerden am ehesten als funktionell (Urk. 12/192/3). Dies besagt jedoch noch
nichts zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers ab Juli 2018 und zum weiteren Verlauf.
Allein aufgrund der Behandlungsempfehlung kann nicht ohne Weiteres , insbesondere
nicht ohne fachérztliche, internistisch/kardiol ogische Einschéatzung, auf den Erfolg der
Behandlung geschlossen werden . Die Kardiologen des Universitatsspitals C. erklarten



denn auch nicht, ob und inwiefern eine alféllige Einschréankung der Arbeitsfahigkeit
dadurch behoben werden konn t e ; sie erklarten alein, dass der Beschwerdefihrer nach
ihrer Einschétzung sicherlich davon profitieren wirde (Urk. 12/148/3). Auch d er Umstand,
dass sie die geklagten atypischen Thoraxbeschwerden (rezidivie rende stichartige
Schmerzen linksseitig; Urk. 12/192/2) am ehesten als funk tionell werteten, legt

nicht bereits abschliessend fest,

dass die diagnostizierte Herzerkrankung keine Beeintréchtigung der Leistungs - und
Arbeitsfahigkeit ab Juli 2018 aus fachérztlicher Sicht bedeutet. Entgegen der Darstellung
des somatischen RAD-Arztes (Urk. 12/234/5) wurde in den Berichten des
Universititsspitals C._ -Herzzentrumsim Ubrigen nicht der « Gesundheitszustand » als
solches as funk tionell und behandelbar bezeichnet.

Hinzu kommt, dass der RAD-Arzt Dr. F.____ (Urk. 12/234/5) davon ausgeht, dassim A rz t
bericht vonDr. G.____ vom 1.

Mérz 202 1 FE-Werte von 36-38 % aufgefihrt seien .

In diesem Bericht von Dr. G.____ wird indes kein solcher Wert genannt. Vielmehr ist dort
von einem aktuellen FE-Wert von 30-35 % die Rede (Urk. 12/220/2), was der Beurteilung
(« Conclusion ») der von Dr. |.____ durchgefuhrten Messungen mittels Echokardiographie
entspricht ( Bericht vom 4. Mé&rz 2021; Urk. 12/222). Der Feststellung des RAD-Arztes, es
bestiinden somit keine den Universitdtsspital C._ -Untersuchungen vom 14. Oktober
2019 wider sprechende Untersuchungsergebnisse, kann daher - zumindest beschrankt auf
diese FE-Angaben - ebenfalls nicht gefolgt werden. Ob die neuen Untersuchungs
ergebnisse der tunesischen Kardiologen von Mé&rz 2021 mit Bezug auf die Leistungs- und
Arbeitsfahigkeit eine Verschlechterung der kardialen Situation bedeuten, ist bei derzeitiger
Aktenlage ungeklart . Auch zu dieser Frage bedarf es einer facharztlichen Abklarung.

E.33

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung des Beschwerdeftihrersvom 1 3.
Februar 2019 eingetreten (Urk. 12/141) . Das Gericht hat daher in materiell-rechtlicher
Hinsicht zu prifen, ob und gegebenenfalls inwiefern sich die anspruchsrelevanten
tatséchlichen Verhéltnisse seit der Verfligung vom 2. Okto ber 2017 (Urk. 12/96 ) bis zum
Erlass der angefochtenen Verfligung vom 2.

Mérz 2022 (Urk. 2) in anspruchsbegrindendem Ausmass verandert haben. Die Verfi gung
vom 2. Mérz 2022 (Urk. 2) bildet dabei rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 143V 409 E. 2.1; 129V 167 E. 1; je mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 8C_454/2018 vom 16. November 2018 E. 5).

E.4

Insgesamt bestehen an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungs internen
arztlichen Feststellungen des RAD-Arztes vom 7.

Mai 2021 (Urk. 12/234/5) erhebliche Zweifel (vgl. zu den Anforderungen: Urteil des
Bundesgerichts 8C_630/2022 vom 3. Mai 2023 E. 3.2.1 mit Hinweisen ), weshalb auf
dessen Stellungnahme nicht abschliessend abgestellt werden kann.

Auch aufgrund der tbrigen medizinischen Aktenlage kann eine wesentliche,
anspruchsbegrindende Gesundheitsveranderung im Vergleich zum medizi nischen
Sachverhalt per Oktober 2017 (Urk. 12/96) angesichts der nicht umfassend dokumentierten



Beschwerdesituation und &rztlich beurteilten Arbeits fahigkeit nicht abschliessend verneint
oder bejaht werden.

E.41
Die Beschwerdegegnerin

war bel Erlass der Verfiigung vom 2 . Oktober 2017

(Urk. 12/96) hinsichtlich des Gesundheitszustandes von der interdisziplinéren Einschétzung
gemass dem Gutachten der MEDAS A._ vom 4. Januar 2017 (Urk. 12/84) ausgegangen,
dessen Aussagekraft

m

Urtell des Sozialversicherungs gerichts des Kantons Zurich 1V.2017.01200 vom 7. Juni
2019 (E. 5.2 -4 ; Urk. 12/147/24- 33 ) und im

Urtell des Bundesgerichts 9C 508/2019 sowie 9C 516/2019 vom 22. Januar 2020 (E. 4-5;
Urk. 12/182/5-11) bestétigt wurde.

Die Gutachter der MEDASA.

hatten im Gutachten vom 4. Januar 2017 die Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit einer grossen zentralen Makulanarbe mit funktioneller Amaurose am
linken Auge (OS, oculus sinister) und einer Pigmentepitheliopathie am rechten Auge (OD,
oculus dexter) gestellt. Als Diagnosen ohne Relevanz auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie
die folgenden: Leichter Astigmatismus, Presbyopie, chronisches lumbospondylogenes
Syndrom bei/mit altersent sprechenden degenerativen Verdnderungen ohne neurale
Kompression, chronische Schulterschmerzen beidseits mit
Acromion-Clavicula-(AC-)Gelenks arthrose rechts und sonst unauffalligem Befund,

K nieschmerzen rechts ohne radiol ogisches Korrel at, beidseitige Hypertrophie der
Brustdrisen linksbetont ohne verdéchtige L asionen, Personlichkeitsakzentuierung (1CD-10
Z73.1), Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewdltigung (ICD-10 Z73),
schédlicher Gebrauch von Alkohol (auch von Benzodiazepinen, Opioi den?; ICD-10
F10.2). Zur Arbeitsfahigkeit wurde im MEDAS- Gutachten ausge fuhrt, es bestehein der
bisherigen Tétigkeit als Wagenkontrollbeamter bei der Y. aufgrund des Augenleidens
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. In einer leldensangepassten Tétigkeit sel eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit gegeben. Diese Einschétzung gelte aktuell und retrospektiv seit dem Jahr
200 0. Dabei wirden aus ophthalmologischer Sicht Tétigkeiten mit optisch groberen
Arbeiten in Frage kommen, bel denen das Sehen von untergeordneter Bedeutung sei, kein
gutes und binokulares rdumliches Sehen erforderlich sel und die nicht geféhrlich seien
(Sturz- und Verletzungsgefahr). Aus orthopadischer und allgemein-internis tischer Sicht
seien dem Beschwerdefiihrer alle altersentsprechenden Tétigkeiten in einem 100%igen
Pensum zumutbar. Aus psychiatrischer Sicht erlaube das aufféllig unterschiedliche
Verhaten des Beschwerdefuihrersin der aktuellen psychiatrischen Untersuchungssituation
und in der erfolgten Observation keine differenzierte Beurteilung des Fahigkeitsprofils Uber
Einzelhel ten. Jedoch sai davon auszugehen, dass trotz eines erheblich aggravatorischen
Verhaltens keine relevanten Stérungen besttinden. Die Sicherheit, mit welcher er in der
Observa tionssituation aufgetreten sei, spreche ebenfalls dafiir, dass keine relevanten
Defizite des Fahigkeitsprofils bestiinden. Dies wirden auch die regel massigen und
selbsténdigen Reisen des Beschwerdefuhrersin sein Heimatland belegen. Insge samt
wurden keine relevanten psychischen Einschrankungen vor liegen, welche eine berufliche



Téatigkeit verunmdglichen wirden
(Urk. 12 /84/24-33).

Von diesem Sachverhalt ist im Hinblick auf die Frage der anspruchsrelevanten
Verénderung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers als Vergleichs basis
auszugehen.

E.4.21
D en medizinischen Akten nach der Neuanmeldung vom 13.

Februar 2019 (Urk. 12/141) ist dazu das Folgende zu entnehmen.
Gemaéss dem Bericht vom 24.

April 2019 wurde der Beschwerdefhrer gleichen tags am Universitdren Herzzentrum des
Universitatsspitals C.__ in der klinischen und echokardio g raphischen Verlaufskontrolle
aufgrund einer dilatative n Kardiomyopathie mit schwer eingeschrénkter Auswurffraktion
unklarer Atiologie (Erstdiagnose Juli 2018) untersucht. Es habe sich ein kardiopulmonal
kompensierter und euvolamer Patient mit normotonen Blutdruckwerten prasentiert. In der
Ruhe- Elektrokardio grafie (EKG) habe sich ein normokarder Sinusrhythmus mit einer
Frequenz von 82

pro Minute ohne Repolarisations stérungen gezeigt. In der echokardio graphischen
Verlaufskontrolle habe eine Zunahme der linksventrikul&ren Auswurffraktion auf 37

% dokumentiert werden kénnen, so dass aktuell keine Indikation zur ICD- ( | mplantable -
C ardioverter -D efibrillator-)Im plantation

bestehe. Anamnestisch bestehe elne subjektive Abnahme der Leistungsfahigkeit mit
Dyspnoe bel leichter Belastung und intermittierenden, atypischen Thorax beschwerden .
Bei tendenziell verbessertem Befund in der aktuellen Echokardio graphie und stenosefreien

Koronarien in der externen Koronarangiographie vom 1 0. Mai 2018 (Tunesien) wirden die
Beschwerden am ehesten im Rahmen einer kardialen Dekonditionierung interpretiert . Von
einer ambulanten kardialen Rehabilitation wirde der Beschwerdefthrer sicherlich
profitieren. Aufgrund des laufenden V-V erfahrens wolle dieser mit einer solchen
Behandlung indes zunéchst zuwarten. Zusammengefasst habe sich in der aktuellen
kardiologischen Verlaufskontrolle ein stabiler Befund gezeigt (Urk. 12/148/1-3).

Laut dem Bericht des Universitéren Herzzentrum s
des Universitdtsspitals C. vom 14,

Oktober 2019 habe sich der Beschwerdefthrer anl&sslich der Sprechstunde fur
Herzinsuffizienz gleichen Datums zur Besprechung der M agnetresonanztomographie
(MRT) vom 26. September 2019 eingefunden bei bekannter dilatativer Kardiopathie
unklarer Atiologie und rezidivierenden stichartigen Thoraxschmerzen, aufgrund welcher er
bereits dreimalig auf der Notfallstation des Universitétsspitals C._ vorstellig geworden
sel mit jeweils normalen kardialen Biomarkern und normalen D-Dimeren. Er habe von
rezidivierende n sekundenlange n stichartige n Schmerzen linksseitig tber dem Brustkorb
berichtet , welche fur wenige Sekunden und oft zwei- bis dreimal hintereinander im
Abstand von 15 Minuten verbunden mit Atemnot beziehungs weise Hyperventilieren sowie
unabhangig von Belastung auftreten wirden. Diese Beschwerden kenne er schon seit 2016,
aktuell seien diese jedoch in Intensitét exazerbiert . Beim Liegen hore er den Herzschlag



stark, daher misse er nachts oft sitzend schlafen. Oft hore er auch Stimmen in der Nacht.
Palpitationen habe er die ganze Zeit mit ausgeprégten Angststorungen. Ebenfalls sténdig
seit Auftreten der Augenproblematik habe er Schwindel . Er sei derzeit seit zirka sieben
Wochen inhaftiert

und aufgrund von psychischen Problemen in die geschlossene Abteilung der
Psychiatrischen Universitétsklinik E.____ verlegt worden (Urk. 12/192/2).

Der Beschwerdefuhrer habe sich normoton , normokard im Sinusrhythmus und klinisch
euvolam préasentiert. Laboranalytisch habe sich ein normales NT- proNBP (N-Terminal
pro-Brain Natriuretic Peptide) bel stabiler Nierenfunktion und gefilltem Eisenspeicher
gezeigt. Im kardialen MRT habe keine bel astungsindizierte | schdmie nachgewie sen werden
konnen, wobei bei fehlendem splenic

washout jedoch eine eingeschrankte Beurteilbarkeit bestanden habe. Zusammenfassend
seien die anamnes tisch atypischen Thoraxschmerzen bei MRT graphisch fehlenden
Hinweisen fur eine Ischamie und koronaran giographisch im 2018 stenosefreien

Koronarien am ehesten als funktionell gewertet worden ( Urk. 12/192/1-3).

Aus dem Bericht des Zentrums fur Akute Psychische Erkrankungen der Psychiatrischen
Universitétsklinik E.___

zuhanden der Beschwerdegegnerin vom 8. Juni 2020 geht hervor, dass der
Beschwerdefuhrer bei suizidaler Krise zunéchst vom 6. bis 10. Oktober 2019 in der Klinik
D.__ hospitalisiert gewesen und im Anschluss daran

der Psychiatrischen Universitétsklinik E.__
aus der Unter suchungshaft per flrsorgerischer

Unterbringung (FU) zugewiesen worden sei, nachdem er dort versucht habe, sich durch
Strangulation zu suizidieren . In der Klinik D.____ sei er gemé&ss dem FU-Schreiben bei
schwerer depressiver Episode mit psychotischen Symptomen behandelt worden. In der
Psychiatrischen Universitétsklinik E.____ sei er vom 11. Oktober bis 18. November 2019
stationar behandelt worden. Er habe von Stimmenhdren , bestehend sel zirka eineinhalb
Jahren, und einem starken L ebensiiberdruss aufgrund seiner Gesamtsituation seit vielen
Jahren berichtet. Letzterer habe sich seit seiner Herz-Diagnose vor zwei Jahren
verschlimmert. Der Beschwerdefiihrer habe einen Suizidplan, wolle sich erhéngen und habe
dies schon zweimal versucht. Die gedusserten Beschwerden ( Visusverlust mit zum Tell
«Blitze sehen», ein Stechen in der Herzregion, Schwindel und K opfschmerzen, regelméssig
Dyspnoe mit dem Gefuhl, gewurgt zu werden) hétten nicht hinreichend durch die
bekannten, langanhaltend vorbestehenden somatischen Erkrankungen erklért werden
konnen, wobei die Vitalparameter stetsim Normbereich gewesen seien und sich der
Beschwerdefuihrer klagend und fordernd gezeigt habe. Daher seien sie

in den Kontext einer Somatisierungsstérung eingeordnet worden, was bereits von den
Kollegen der Kardiologie in Erwégung gezogen worden sei. Mit der begonnenen
antidepressiven Therapie mit Mirtazapin habe bisher keine wesent liche Besserung der
depressiven Symptomatik verzeichnet werden kénnen. Am 2 0. Oktober 2019 sei es zu
einem erneuten Suizidversuch, wiederum durch Strangulation, gekommen. In der Folge sei
die antipsychotische Therapie weiter ausgebaut worden, es habe indes kein suffizienter
Ruickgang der depressiven und somatoformen Symptomatik erreicht werden kdnnen. Am 1.



November 2019 sei es zu einem weiteren Vorfall mit nicht durchgefiihrte m Suizidversuch
gekommen , bei dem der Beschwerdefiihrer beim Zusammenknoten der Kleidung
aufgefunden worden sai . Ausserdem sei es mehrmals zu Aggressionsereignissen
gekommen, bei dem der Beschwerdefuihrer mit Mobiliar und Geschirr um sich ge worfen

habe. Es sai auf die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
geschlossen worden: Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10
F32.3; Erstdiagnose Oktober 2019); Suizidversuche, zuletzt am 1 1. und 2 0. Oktober 2019
(ICD-10 Z91.8); schwere Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0; Erstdiagnose Oktober
2019); Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, mono kular ( links, rechts unbekannt;
ICD-10 H54.4 , Erstdiagnose 1989); schwere dilatative Kardiomyopathie (ICD-10 142.0;
Erstdiagnose 2018 ). Im Zustand bel Austritt aus der Klinik (am 18. November 2019,
Entlassung in d ie Justizvollzugs anstalt ) werde die Arbeitsfahigkeit allein beziglich der
psychiatrischen Diagnosen als nicht ausreichend eingeschéizt. ES werde um eine erneute,
aktualisierte Einschatzung der Arbeitsfahigkeit durch die ambulant weiterbehan delnden
Kollegen gebeten. Die somatischen Diagnosen wirden zudem einer gesonderte n
Einschétzung durch die entsprechenden Kollegen bedirfen (Urk.

12/196/2-6). H insichtlich der Funktionseinschrénkungen seien eine fehlende korperliche
und psychische Belastbarkeit, wenig Regenerations moglich keiten aufgrund von starken
Schlaf problemen, ein eingeschrankter Visus (links Amaurose, rechts minimaler Restvisus )
und eine schwere Herzinsuffizienz, wodurch die korperliche Fitness deutlich reduzierte
werde, zu nennen . Aufgrund des Visusverlustes bestiinden zudem Zweifel an der
Fahreignung. Der Beschwer defihrer werde in einer leidensangepassten Téatigkeit als nicht
arbeitsfahig erachtet. Bei schwerem psychiatrisch-psychosomatischem Leidensdruck und
schwerer somatischer Grunderkrankung mit fehlender psychischer und physischer
Belastbarkeit werde die Prognose zur Eingliederung als sehr kritisch angesehen

(Urk. 12/196/7-8).

Im handschriftlich, in franzésischer Sprache verfassten, mit deutscher Uber setzung
eingereichten Arztzeugnis des tunesischen Kardiologen Dr.

G.___ vom 1. Mé&rz 2021 wurden

die bekannte Erkrankung einer dilatativen Kardio myopathie, die Ergebnisse der friiheren
(Mai 2018) und der aktuellen Unter suchung (Mé&rz 2021) sowie die verschriebenen
Medikamente aufgefthrt (Urk. 12/220-221 ). Gemass dem Bericht von Dr. .

vom 4.

Mérz 2021 (« Conclusions ») ergab en die von ihr durgefihrte n Messungen eine dilatative
Kardiomyopathie mit eingeschrankter systolischer Funktion, FE

(fraction

d'§ection [Ejektionsfraktion, EF]) bei 30-35 %, und globaler Hypokinesie, nicht erhéhte
Full pressionen , eine minime mitrale Insuffizienz (IM), PAPs ( pressions

artérielles
pulmonaires
systoliques [systolischer Pulmonal arteriendruck , SPAP]) bei 32

mmHg



(Urk.
12/222).
Der tunesische Ophthalmologe Dr. J._

erklarte im (franzosisch verfass t en, mit deutscher Ubersetzung eingereichten) &rztlichen
Zeugnisvom 3. Mérz 2021, er bescheinige, dass der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers die standige und zwingende Anwesenheit einer Drittperson zur
Erfullung seiner téglichen Bediirfnisse erfordere. Er weise eine bilaterale Augenerkrankung
aufgrund einer Narbenlasion in beiden Augen in Form einer invalidisierenden
chorioretinalen

makuldren

Atrophie auf, welche die Sehschérfe auf der linken Seite auf die Licht wahrnehmung
beschrank e. Das rechte Auge sehe die sich bewegende Hand bis auf einen Meter. Diese
beidseitige degenerative Beeintréchtigung sei dauerhaft und kénne nicht behoben werden
(Urk. 12/232/8, Urk. 2/232/11).

In seinem &rztlichen Bericht vom 1. Oktober 2021 bestétigt e der tunesische Psychiater Dr.
K.

(in franzosischer Sprache, eingereicht mit deutscher Uber setzung , Urk.12/244/1-2), die
Betreuung des Beschwerdefiihrer s (« avoir

pris en charge ») . Dieser leide unter einer reaktiven Depression mit hartnackiger Schilaf
losigkeit. Sein Zustand bedurfe eine r langen Nach sorge . Es seien ihm die folgen den
Medikamente verschrieben worden: Aciryl , Serval, Lexomil , Quetap (Urk. 12/244/2).

E.4.22

Die RAD-Arztin Dr. med. L., praktische Arztin, hatte am 2 7. Marz 2020 zum bis dahin
vorliegenden Bericht des Universitaren Her z zentrums des Universitatsspitals C. vom 2
4. April 2019 im Hinblick auf die Frage, ob auf die Neuanmeldung des Beschwerdefthrer s

einzutreten sal, erklart, es kbnne von einer Veranderung des Gesundheitszustand es seit Juli
2018 ausgegangen werden. Die Therapieoptionen seien noch nicht ausgeschopft (kardiae
Rehabilitation, Therapie der Herzin suffizienz). Sie empfehle, einen aktuellen
kardiologischen Verlaufsbericht zur Beur teilung des Gesundheitszustandes einzuholen (
Urk. 12/234/2).

In der abschliessenden Stellungnahme vom 7. Mai 2021 erklarte der RAD-Arzt Dr. med.
F.  , Facharzt fur orthopéadische Chirurgie, mit dem neuen auswértigen Arztbericht von
Dr.G.___ vom 1. Méarz 2021 wirden wiederum FE-Werte im Ber el ch von 36-38%
wiedergege ben . Weitere, den Spital C.__ -Untersuchungen vom 14. Oktober 2019
widersprechende Untersuchungsergeb nisse [&gen aktuell nicht vor. Daher gelte die
bisherige Universitétsspital C._ -Einschéatzung weiter, wonach am ehesten von einem
funktionellen und behandelbaren Gesundheits zustand auszugehen sei. Eine gesundheitliche
Einschrankung mit langerfris tiger/dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
erscheine daher nach aktueller Aktenlage kardiologisch noch nicht ausgewiesen

(Urk. 12/234/5).

E.43



3

Des Weliteren hat sich weder Dr. F.__ noch ein anderer RAD-Arzt zu den psychischen
Beschwerden und/oder den Berichten der psychiatrischen behan delnden Arzte der
Psychiatrischen Universitétsklinik E.___ (Urk. 12/196) und von Dr. K.___ (Urk. 12/244)
gedussert. A ufgrund der Hinweise in diesen Berichten auf eine insbesondere depressive
Symptomatik kann nicht bereits ohne (fach-) arztliche Stellungnahme eine
anspruchserhebliche Verénderung verneint respektive unverandert auf die bisherige
100%ige Arbeitsfahigkeit in der |eidensangepassten Tétigkeit geschlossen werden, zumal
die Arzte der Psychiatrischen Universitatsklinik E.__ im Zusammenhang mit der suizi
dalen Krise wéahrend der Untersuchungshaft eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit in jeglicher
Téatigkeit attestierten (Urk. 12/196/6-8). Es liegt zwar nahe, dass die besonderen Umsténde
der Untersuchungshaft die suizidale Krise ausgel 6st haben. Ob und inwiefern dies schon
wahrend und nach Entlassung aus der Unter suchungshaft (Ende November 2019;

Urk. 12/167/64) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit al's iberwunden angesehen
werden kann, insbesondere nachdem der BeschwerdefUhrer im weiteren Verlauf, spatestens
ab Juli 2020 (Urk. 12/204; das genaue Ausreisedatum ist nicht bekannt) féhig war, nach
Tunesien zu reisen, ist ebenfalls zunéchst aus arztlicher Sicht und nicht allein aus
rechtlicher Sicht zu beurteilen.

Zudem kann bei derzeitiger Aktenlage nicht ausgeschlossen werden, dass die zeitweise
Arbeitsunfahigkeit wahrend der stationdren Behandlungen in der Klinik D.___ vom 6. bis
10. Oktober 2019 und in der Psychiatrischen Universitétsklinik E._ vom 1 1. Oktober bis
18. November 2019 ( Urk. 12/196/ 2-3 ) in Kombination mit den abzukl&renden allfélligen
Einschrankungen durch die Herzbeschwerden (ab Juli 2018) zumindest einen zumindest
befristeten Rentenanspruch nach der Neuanmeldung vom13. Februar 2019

(Urk. 12/141) begriinden kénnte . Dabel ist zu beachten, dass in der angestammten Tétigkeit
als Wagenkontrolleur bel der Y. aufgrund der Augen beschwerden bereits eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit und in einer leidensange passten Tétigkeit ein eingeschranktes, den
Sehbeschwerden angepasstes Belastungsprofil besteht (vgl. Urteil des
Soziaversicherungsgerichts des Kantons Zirich 1V.2017.01200 vom 7. Juni 2019 E. 5.4.1
und Urteil des Bundesgerichts 9C_508/2019 und 9C 516/2019 vom 22. Januar 2020 E. 5.3;
Urk. 12/147/32-33, Urk. 12/182/6) .

E. 431

Im Vergleich mit dem Gesundheitszustand, wie er von den MEDA S-Gutachter nim Jahr
2017 festgestellt worden war ( Urk. 12/ 84/27- 33) , liegen mit de r neu dokumentierten

dilatativen Kardiomyopathie mit schwer eingeschrankter Auswurffraktion unklarer
Atiologie (Erstdiagnose Juli 2018) und de r depressive n

Symptomatik ( Erstdiagnose Oktober 2019) neue Beschwerdebilder vor, wie sie bis zur
Verfligung vom 2. Oktober 2017 ( Urk. 12/96) noch nicht bestanden hatten. In diesem Sinne
erklarte die RAD-Arztin Dr. L. inihrer Stellungnahme vom 27.

Mérz 2020 (Urk. 12/234/2) zutreffend, dass von einer Veranderung des
Gesundheitszustandes ab Juli 2018 auszugehen sei.

Indes kann bei der derzeitige n Aktenlage entgegen der Ansicht der Beschwerde gegnerin
nicht bereits abschliessend ausgeschlossen werden, dass dieser verénderte
Gesundheitszustand mit einer anspruchsbegrindenden Beeintréchti gung der Leistungs- und



Arbeitsfahigkeit einhergeht. Denn es liegen weder in somatischer, noch in psychischer
Hinsicht facharztliche Einschdtzungen zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit ab Juli 2018 vor

E.43.2

Daran vermag auch die Stellungnahme des RAD-ArztesDr. F._ vom 7. Mai 2021 ( Urk.
12/234/5) nichts zu &ndern. Denn bei diesem orthopédischen Chirurgen handelt es sich
weder um einen Facharzt der Kardiologie oder der Inneren Medizin, noch um einen
Facharzt der Psychiatrie und Psychotherapie. Bereits diese fehlende fachspezifische
Qualifikation stellt ein Indiz gegen die Zuverlassigkeit und damit den Beweiswert eines
arztlichen Berichts, hier des RAD-Bericht s, dar (Urtell des Bundesgerichts 9C 360/2016
vom 21. April 2017 E.

E. 441

Entgegen dem Antrag des Beschwerdefuhrer s (Urk. 1 S. 2) ist nach dem Gesagten die
abschliessende Beurteilung des Rente nanspruchs

nicht moglich. Die vorliegenden Berichte der behandelnden Arzte erlauben keine
abschliessende Beurtei lung der Arbeitsfahigkeit, da keine dieser Berichte Auskunft Gber
die aus objektiv-facharztlicher Sicht begrindeten (funktionellen) Einschrankungen der
Arbeits fahigkeit fir die Zeit von Juli 2018 bis zur angefochtenen Verfligung vom 2. Mérz
2022 unter Berticksichtigung samtlicher Beschwerden gibt. Insbesondere kann auch in
Bezug auf die psychischen Beschwerden nicht bereits auf die vorliegen den Berichte der
behandelnden Psychiater abgestellt werden. Denn zum einen enthélt der Bericht von Dr.
K. vom 1. Oktober 2021 (Urk. 12/244) nebst den fehlenden Angaben unter anderem zur
Krankengeschichte, zum Behand lungs beginn, zur Haufigkeit und Art der Konsultationen,
zur Diagnostik und Diagno sebegriindung keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit. Zum
anderen bezieht sich der Bericht der Psychiatrischen Universitatsklinik E._ entsprechend
dem beschrankten (stationaren) Behandlungszeit raum vor alem auf die Zeit vom

11. Oktober bis 18. November 2019 (Urk. 12/196/2, Urk. 12/196/6) und ist fur die Zeit
danach - wie hiervor ausgefihrt (E. 4.3.3) - wenig aussagekréftig. Des Weiteren fehlt ein
Bericht zur stationdren Behandlung in der Klinik D.__ vom 6. bis 10. Oktober 2019, die
lediglich im Bericht der Psychiatrischen Universitatsklinik E._ kurz erwdhnt worden ist
(Urk. 12/196/3).

Schliesslich geht das Vorbringen des Beschwerdefiihrer sfehl , die aufgrund der
Herzbeschwerden nicht unerhebliche Einschréankung seiner Leistungsfahigkeit von
mindestens 30

% bereits bei leichter Belastung impliziere, dass sie auch ohne Belastung beziehungsweise
bei Mehrbelastung massiver, das heisse mindestens im Umfang von 40 % , eingeschréankt
sei , weshalb er in diesem Umfang Anspruch auf Rentenleistungen habe (Urk. 1 S. 5) .

Eine solche Schlussfolgerung von Ergeb nissen einer kardiol ogischen Untersuchung, etwa
mittels Spiroergometrie oder Echokardiographie, mdgen ein Indikator (von mehreren) fur
das Vorliegen und/oder die Schwere einer Herzerkrankung sein. Uber die durch die
Erkrankung verursachten funktionellen Einschrankungen , welche zur Bestimmung der
Arbeitsfahigkeit (Art.

E.44.2



Dasich die vorliegende Aktenlage als unvollsténdig erweist, ist der Sachverhalt von der
Beschwerdegegnerin zu erganzen.

Sie hat zunéchst zu kldren, wann der Beschwerdefihrer nach der Entlassung aus der
Untersuchungshaft nach Tunesien abgereist ist , wann er in die Schweiz zurlickgekehrt ist
(vgl. unter anderem Urk. 12/204 , Urk. 12/226/2-3) und

gegebe nenfalls seit wann er sich wo, bei wem, mit welcher Regelmassigkeit und Behand
lungsart sowie aufgrund welcher Symptomatik/Diagnose psychiatrisch behandeln liess.
Ausserdem hat sie

den Bericht der Klinik D.___ zur stationdren Behandlung des Beschwerdefihrer s vom 6.
bis 1 0. Oktober 2019 einzuholen.

Hernach ist unter Vorlage der neuen Unterlagen und der Gbrigen Akten ein
interdisziplindres Gutachten in den relevanten Fachrichtungen einzuholen, welches zur
Frage der Gesundheitsveranderung im Vergleich zum Gesundheits zustand bel Erlass der
Verfligung vom 2. Oktober 201

E.6

ATSG) massgeblich sind und aus arztlicher Sicht einzu schétzen sind, sagen
Messergebnisse allein nichts aus. Erst recht widerspricht

die Annahme, die gemessene L eistungs stérke des Herzens und der Fitness sel mit der Hohe
des Invaliditéatsgrades gleichzusetzen , dem Gesetz, welches zur Bestimmung des
Invaliditatsgrades bei einem Erwerbstétigen einen E i nkommen s vergleich vor sieht (Art.
16 ATSG in Verbindung mit Art. 28aAbs. 1 IVG) .

E.7
(Urk. 12/96) respektive anlasslich der MEDA S-Begutachtung

(Urk. 12/84) und ausserdem zum chrono logischen Verlauf der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten und insbesondere in einer leidensangepassten Téatigkeit ab Juli 2018
Auskunft gibt. Dabei sind hinsichtlich der psychischen Beschwerden die
Standardindikatoren im Sinne der bundegerichtlichen Rechtsprechung zum strukturierten
Bewelsver fahren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) zu berticksichtigen. 4. 5

Die angefochtene Verfligung vom 2. Marz 2022 (Urk. 2) ist somit aufzuheben und die
Sacheist an die Beschwerdegegnerin zur erganzenden Abklarung im Sinne der Erwégungen
und zu neuem Entscheid Uber den Anspruch auf eine Invaliden rente des Beschwerdefiihre
rs zuriickzuwei sen.

Die Beschwerde ist folglich in diesem Sinne gutzuheissen. 5.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwal-tung zu
weiterer Abklarung und neuem Entscheid als vollsténdiges Obsiegen (vgl. ZAK 1987 S.
268 f. E. 5 mit Hinweisen). Der Streitgegenstand des V erfahrens betrifft die Bewilligung
oder Verweigerung von Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig.
Die Gerichtskosten sind nach dem Verfah rensaufwand und unabhéngig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und ermessensweise auf Fr. 800.-- anzusetzen sowie
ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

De m BeschwerdefUhrer steht eine Entschadigung zu, welche nach Art. 61 lit. g ATSG in
Verbindung mit 8§ 34 des Gesetzes Uiber das Sozial versicherungsgericht ohne Riicksicht auf



den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses,
dem Zeitaufwand und den Barauslagen auf Fr. 2' 1 00.-- festzusetzen ist und der
unentgeltlichen Rechtsvertreterin direkt zuzusprechen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom

2. Mérz 2022 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, Uber den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrer s neu verfiige. 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, de r unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers, Rechtsanwéltin Dina Raewel, Zirich, eine Prozessent schadigung von
Fr.2" 100.- - (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 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrHartmann

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



