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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1959, hat keine berufliche Ausbildung absolviert und war vor seiner
Fruhpensionierung am 3 0. November 2022 (vgl. Urk. 11) als Taxifahrer erwerbstétig ,
wobei er zuletzt von November 2018 bis Dezember 2019 bei der Y.

GmbH, Zirich, angestellt war ( Urk. 9/5,

9/72). Am 2 9. April 2020 mel dete er sich unter Hinweis auf eine Herzerkrankung bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 9/5). Die Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zog die Akten des Krankentaggeldversicherers bei ( Urk.
9/14, 9/24-37) und holte Berichte der behandelnden Arzte ein ( Urk. 9/18, 9/22 und 9/

41). Am 1 0. September 2020 teilte sie dem Versicherten schriftlich mit, dass auf - grund
seines Gesundheitszustandes zurzeit keine Eingliederungsmassnahmen moglich seien und
der Rentenanspruch gepruft werde ( Urk. 9/19). Im weiteren Verlauf gab die IV-Stelle bel
der Z.___ ein orthopadisch-psychiatrisches Gutachten in Auftrag ( Urk. 9/

57), welchesam 1 0. Juni 2022 erstattet wurde ( Z.__ -Gutachten; Urk. 9/60). Mit
Vorbescheid vom 1. Juli 2022 stellte sie dem Versicherten die Ab weisung des

L eistungsbegehrensin Aussicht ( Urk. 9/62), wogegen dieser am 2 6. Juli und er ganzend
am 1 3. September 2022 Einwand erhob ( Urk. 9/66, 9/71). Am 2. Februar 2023 verfigte
die IV-Stelle im angekindigten Sinne und verneinte den Anspruch auf eine Invalidenrente
(Urk.

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung 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 Invaliditét 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 des



Bundesamtes fir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
line aren Rentensystems [KS UB WE V], giiltig ab 1. Januar 2022).

Geméss den Uber gangsbestimmungen zur Anderung des 1V G vom 19. Juni 2020
(Weiterentwick lung der 1V) gilt fir Rentenbeziigerinnen und -beziiger, deren
Rentenanspruch vor Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und die bei Inkrafttreten
dieser Anderung das 55. Altersjahr vollendet haben, das bisherige Recht ( lit . c).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs angesichts der Anmeldung am 2 9. April 2020 bereits vor dem 1. Januar
2022 in Betracht fallt, sind die bis 31. Dezember 2021 giiltig ge wesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbs unfahig - keit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psy chischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Einglie derung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Er werbs - unféahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber
windbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer In validitét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Er werbsfahigkeit 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, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frel, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu



waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ab gegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a;, Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2,jem.w.H .). 2.

E.2

Dagegen erhob X. | vertreten durch Rechtsanwalt L ukas Rast, am 8. Méarz 2023
Beschwerde mit dem Rechtsbegehren, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die
Sache sal zur Neubegutachtung an die Beschwerdegegne rin zurlickzuweisen. Des Weiteren
sel ihm die unentgeltliche Prozessfihrung zu gewahren und in der Person von Rechtsanwalt
Rast ein unentgeltlicher Rechts vertreter zu bestellen (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 2. Mai 2023 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde ( Urk. 8) . Mit Ein gabe vom 1. Juni 2023 ( Urk. 11) reichte der
Beschwerdefiihrer zwecks Darlegung seiner finanziellen Verhaltnisse das von ihm
ausgefullte Formular zur Abklarung der prozessualen Bedurftigkeit sowie eine Abrechnung
der Stadt Zurich, Sozial zentrum A.__,vom 1 6. Mé&rz 2023 zu den Akten (Urk. 12 f.). Mit
Ver figung vom 1 4. Juni 2023 wurde ihm eine Nachf rist angesetzt, um die finanzielle
Situation namentlich mittels einer in Aussicht gestellten Abrechnung der Zusatz leistungen
sowie der dazugehdrigen Bedarfsberechnung vollstandig zu belegen (Urk. 14). Mit Eingabe
vom 2 6. Juni 2023 ( Urk. 16) reichte der Beschwerdefuhrer weitere Unterlagen ein ( Urk.
17/1-3), worauf er mit Verfigung vom 2 7. Juni 2023 dartiber in Kenntnis gesetzt wurde,,
dass Uber den Antrag auf unentgeltliche Rechtspflege sowie allenfalls vom Gericht als nétig
erachtete weitere Verfahrens schritte zu einem spéteren Zeitpunkt entschieden werde (Urk.
18).

Mit Eingabe vom 4. Juli 2023 reichte Rechtsanwalt Rast seine Honorarnote zu den Akten (
Urk. 19f.). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung vom 2. Februar 2023, sie
habe nach Eingang der Anmeldung zum L eistungsbezug medizinische Unterlagen der
behandel nden Fachpersonen sowie der Krankentaggel dversiche rung eingeholt. Uberdies
habe eine arztliche Begutachtung stattgefunden und sémtliche Unterlagen seien dem
regionalen arztlichen Dienst (RAD) vorgelegt worden. Demgemass seien die bisherige
Téatigkeit als Taxifahrer zu 80 % und an gepasste leichte bis mittel schwere Tétigkeiten



vollumfanglich zumutbar. Die Voraussetzungen fir eine Rentenzuspr echung seien somit
mangels einer Arbeits unfahigkeit von 40 % nicht erfillt.

In Bezug auf den Einwand zum Vorbescheid sei ausserdem festzuhalten , dassdas in
Auftrag gegebene Gutachten in Kenntnis der Vorakten erstellt worden sai, die aufgefuhrten
Beschwerden berticksichtige und eine medizinisch nachvollziehbar begriindete Beurteilung
enthalte. Es seien keine weiteren medizinischen Unterlagen eingereicht worden, welche die
gezo genen Schlussfolgerungen in Zweifel zogen . Es werde daher am Entscheid fest
gehalten ( Urk. 2).

E.22

Dagegen brachte der Beschwerdefthrer in seiner Beschwerdeschrift vom 8. Mérz 2023 im
Wesentlichen vor, auf das bidisziplinére

Z.  -Gutachten kdnne nicht abgestellt werden. Insbesondere habe der Hausarzt entgegen
den Ausfuihrungen der Gutachter eine Depression diagnostiziert und begriindete Angaben
zur Ar beitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten gemacht. Der Bericht des behandelnden
Psychiaters vom 7. Februar 2021 sei zwar zitiert worden, jedoch unkommentiert geblieben.
Im psychiatrischen Teilgutachten welches primér kritisiert werde

sel ein vollig anderes Bild des Beschwerdefiihrers dargestellt worden, als es sich den
behandel nden Arzten prasentiert habe ( Urk. 1 S. 6). Das Gutachten beruhe des Weiteren
auf einer unvollstandigen Aktenlage, dakein Bericht von Dr. med. B.___, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, eingefordert worden sei, obwohl der Beschwerdefihrer im
Rahmen der Begutachtung mitgeteilt habe, auch bei diesem in Behandlung zu sein. Anhand
der Akten sei zudem weder nachvollziehbar, wiedieZ.  als Gutachterstelle ausgewahit
worden sei, noch welche Fragen den Gutachtern unterbreitet worden seien und weswegen
ein bi disziplindres Gutachten in Auftrag gegeben worden sei. Es musse daher aktuell von
einer willkirlichen Auswahl der Z.

und einer Verletzung des rechtli chen Gehors ausgegangen werden. Da das Gutachten auch
inhaltlich nicht schltis sig sei, erweise sich die Riickweisung der Sache zur erneuten
medizinischen Be gutachtung als notwendig (Urk. 1 S. 7f.). 3. 3.1

Aufgrund eines dringenden Verdachts auf eine schwere koronare Herzkrankheit mit in
diesem Kontext zweimalig rhythmogener Synkope und thoraka en Be schwerden wurde
beim Beschwerdefihrer am 3. Februar 2020 eine Herzkatheter untersuchung in der
Herzklinik C.___

durchgefuhrt (Urk. 9/14/25-28) . Im Rahmen dieses gemass Austrittsbericht vom 4. Februar
2020 komplikationslosen Eingriffs hétten jeweils 70%ige Stenosen der mittleren RCA und
PLA/RCX fest gestellt werden konnen. Beide Lasionen seien durch Implantation von
insgesamt zwei beschichteten Stents revaskularisiert worden. Der Beschwerdefthrer habe
in gutem Allgemeinzustand mit reizloser radialer Punktionsstelle nach Hause ent lassen
werden konnen ( Urk. 9/14/ 29f.). 3.2

Med. prakt. D. _, Praktischer Arzt, hatte dem BeschwerdefUhrer bereits ab dem 1 8.
November 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (Urk. 9/ 14/

13-19, 9/26-28). In seinem zuhanden des Krankentaggel dversicherers erstellten Bericht
vom 1 5. Februar 2020 hielt er fest, dass sich die Verdachts diagnose einer koronaren
Herzkrankheit am 3. Februar 2020 bestétigt habe ( Urk. 9/14/24). Bis zur Stabilisierung



bestehe aus Sicherheitsgriinden ein 100%i ges Verbot fir die Tatigkeit im Bereich des
Personentransports. Auf die Arbeits fahigkeit wirke sich zudem eine Schlafstorung aus,
wobel differentialdiagnostisch eine leichte Depres sion vorliege ( Urk. 9/14/22).

In seinem Verlaufsbericht zuhanden der Beschwerdegegnerin vom 1 5. November 2020
hielt med. prakt. D._ sodann fest, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers zwischenzeitlich verschlechtert habe. Die Arbeitsfahigkeit werde neben
der koronaren Herzkrankheit durch

eine mitte |- bis schwergradige depressive Verstimmung beeinflusst. Durch die Isolation
und die Umstande (Corona-Situation) sei es zu einer V erschlechterung gekommen, da sich
dies un gunstig auf die psychische Erkrankung auswirke. Aktuell fanden regelméssige
kardiale Kontrollen und eine psychotherapeutische Begleitung statt. Prognostisch handle es
sich beim Beschwerdefihrer in kardialer Hinsicht um einen Hochrisi ko - patienten. Beim
psychischen Leiden gestalte sich der Verlauf sehr unterschied lich und dynamisch,
abhéngig auch von den Ressourcen des Patienten ( Urk. 9/22/1). 3.3

Mit Bericht vom 4. Februar 2021 stellte Dr. med. E.____, Facharzt fUr Psy chiatrie und
Psychotherapie, folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Ar beitsfahigkeit ( Urk.
9/41/4): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode (ICD-10 F33.2)
- chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41).

Im Rahmen der Untersuchung sei der BeschwerdefUihrer bewusstseinsklar und zu allen
Qualitéten voll orientiert gewesen. Er habe leidend, zuriickhaltend, distan ziert, angstlich
und unsicher gewirkt. Die Psychomotorik sei gehemmt und ver langsamt erschienen; die
Mimik und Gestik seien spérlich, starr und ausdruckslos gewesen. Im Kontakt habe sich der
Beschwerdefihrer gehemmt, verschlossen, skeptisch und misstrauisch gezeigt mit leiser,
langsamer, muder und stockender Sprechweise. Die Stimmung sei insbesondere traurig,
hoffnungslos und schwer muitig gewesen. Es habe e ine relevante Antriebsstérung im Sinne
einer depressi ven Hemmung vorgelegen. Das formale Denken habe sich verlangsamt,
umstand lich und schwerféllig préasentiert, wahrend das inhaltliche Denken namentlich
durch Insuffizienzgefiihle, Resignation und Perspektivlosigkeit gepragt gewesen sai.
Hinweise auf psychotische Symptome hétten nicht bestanden. Hingegen hét ten sich neben
einer Apathie und Anhedonie auch eine reduzierte Aufmerksam keit, Konzentration und
Merkfahigkeit feststellen lassen. Der Beschwerdefiinrer habe Ofters nicht auf die gestellten
Fragen eingehen koénnen ; diese hdtten mehr mals wiederholt und erklart werden miissen.
Die Intelligenzleistungen hétten dem Ausbildungsstand entsprochen . Es handle sich um
eine sehr schlichte Priméarper sonlichkeit, die weder sozial noch schulisch in ausreichender
Weise gefordert worden sei. Die Schlafstruktur des Beschwerdefiihrers sei durch Ein- und
Durch schlafstrungen gepréagt. Er leide ausserdem unter verschiedenen Schmerzen, unter
anderem im Bereich des Nackens, des Riickens und der Gelenke, die teil weise korperlich
und teilweise psychisch bedingt seien ( Urk. 9/41/31.).

Zurzeit sei der Beschwerdefihrer zu 100

% arbeitsunfahig ; weder die bisherige noch eine angepasste Tétigkeit seien ihm zumutbar.
Die Prognose zur Arbeitsfahigkeit sei schlecht, da die Storungen chronifiziert und nur sehr
wenige Ressourcen vorhan den seien ( Urk. 9/41/6 f.). 3.4

Dem orthopéadisch-psychiatrischen Z._ -Gutachten vom 1 0. Juni 2022 sind folgende
Diagnosen zu entnehmen ( Urk. 9/60/18): - bildmorphol ogische, multisegmentale



degenerative Veranderungen lumbal, ohne aktuell assoziierten namhaften
orthopadisch-neurologi schen Stérungsbefund - rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichtgradig depressive Episode (1CD-10 F33.0), ohne namhaften Einfluss auf
die Belastbarkeit in der angestammten Tétigkeit.

Dr.med. F.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, hielt in seinem orthopédischen Teilgutachten fest, der
Beschwerdefiihrer habe vorrangig von lumbalen Rickenschmerzen mit Ausstrahlung in das
rechte Bein berichtet, wobel selten auch ein isolierter Bein schmerz rechts auftrete. Die
Schmerzen bestiinden seit etwa 30 Jahren; eine regelméssige Schmerzmedikation nehme er
nicht ein (Urk. 9/60/53). Die Untersu chung habe eine altersentsprechende Beweglichkeit
des Achsenorgans ohne erkennbare Einschrénkung der Spontanmobilitét gezeigt.
Druckdolenzen seien im Bereich der lumbalen Dornfortsatzreihe und tber beiden
Iliosakralfugen angege ben worden. Zudem habe eine Grosszehenheberschwéache rechts vor
gelegen . Die angefertigte MRI-Bildgebung habe multisegmental e degenerative
Verénderungen und Diskusprotrusionen

gezeigt. Aufgrund dieser Verénderungen seien korperlich Gberwiegend schwere Arbeiten,
Tatigkeiten im sténdi gen Stehen und Gehen sowie Arbeiten in haufigen
K orperzwangshaltungen al's ungeeignet einzustufen ( Urk. 9/

60/60). Fir die bisherige Erwerbstétigkeit als Taxifahrer bestehe eine 80%ige
Leistungsfahigkeit bei 100%iger Anwesenheit, da diese Téatigkeit auch anteilig das Heben
und Tragen schwerer Lasten beinhalte . Korperlich leichte bis mittel - schwere,

wechsel bel astende oder Uiberwiegend sitzend ausgelibte Tétigkei ten seien demgegeniber
vollumfanglich zumutbar (Urk. 9/60/62 f.).

Anl&sslich der psychiatrischen Exploration habe der Beschwerdefihrer geméss Dr. med.
G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, von einer schlechten Stimmung
berichtet. Er sei in der letzten Zeit schnell nervds, aggressiv, unruhig und gereizt. Es
komme dann vor, dass er mit Mitmenschen in Streit gerate. Er leide zunehmend unter
Panik- und Unruhezustanden, seitdem er 2020 einen Stent eingesetzt erhalten habe. Er
bringe auch manchmal Dinge durcheinander und kdnne sich schlecht konzentrieren. Ferner
mache er sich Sor gen um die Zukunft und wisse nicht, wie es mit ihm weitergehe;
eigentlich finde er sein Leben jedoch gut. Der Antrieb sei wechselnd und er habe auch noch
Freude im Alltag. Unter Zwangen leider er nicht. Probleme habe er mit dem Ein- und
Durchschlafen; mehr als funf bis sechs Stunden am Stiick schlafe er nicht (Urk. 9/

60/80).

Aus fachérztlicher Sicht hatten sich namentlich weder Anhalts punkte fir Bewusstseins-
noch fir Orientierungs-, Wahrnehmungs- oder inhalt lich e Denk stérungen eruieren lassen.
Das formale Denken sei geordnet gewesen und in an gemessener Geschwindigkeit erfolgt.
Es hétten eine Gribelneigung und ein auf die unsichere Zukunftsperspektive eingeengtes
Denken vorgelegen. Auf félligkel ten hinsichtlich Konzentration und Aufmerksamkeit
hétten nicht festge stellt wer den konnen. Panikattacken hétten sich nicht erfragen lassen;
ebenso wenig hét ten Hinweise fir ein phobisches , Zwangs- oder ein Verme dungsver
halten bestanden.

Die Stimmung sei grosstenteils euthym und streckenwei se leicht zum depressiven Pol hin
verschoben gewesen, wobel die Auslenkung zum positiven Pol bel guter affektiver



Schwingungsfahigkeit gelungen sai. Hinweise fur Schuld gefiihle hétten sich nicht finden
lassen; der Beschwerdefiihrer habe ein Insuffizi enzerleben, Stimmungsschwankungen
sowie eine Neigung zu Reizbarkeit und Aggressivitat beschrieben. Der Antrieb habe
unauffallig gewirkt; psychomo tori sche Auffalligkeiten hétten sich ebenfalls nicht gezeigt.
Uberdies hatten keine Anhaltspunkte fiir Suizidgedanken oder -plane bestanden ( Urk.
9/60/85 f.). Ge samthaft sei ein |leichtes depressives Syndrom festzustellen, welchesin
Zusam menschau mit den anamnestisch angegebenen depressiven Episoden in der Ver
gangenheit als rezidivierende depressive Storung mit dem klinischen Bild einer
gegenwartig leichten depressiven Episode zu klassifizieren sei. Angesichts des wenig
beeintrachtigten psychiatrischen Untersuchungsbefundes, der V erhaltens beobachtung und
den Angaben zur Alltagsgestaltung, die eine erhaltende Selbst versorgungsfahigkeit,
Mobilitét und Reisefdhigkeit belegten, sei eine namhafte Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nicht festzustellen (Urk. 9/60/88 , 9/60/90 ). Dem Beschwerdefhrer sei
die bisherige Téatigkeit zu 100 % zumutbar, wobei davon auszugehen sei, dass dies bereits
seit 2019 der Fall sei. Die vom behan delnden Psychiater hohergradig eingeschétzte
Belastbarkeitsminderung konne nicht nachvollzogen werden. Eine angepasste Tétigkeit sei
aus psychiatrischer Sicht nicht notwendig ( Urk. 9/60/93).

In der interdisziplindren Konsensbeurteilung gingen die Gutachter von einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % in der angestammten Tétigkeit als Taxifahrer und einer solchen
von 100

% in einer korperlich nicht schweren Tétigkeit aus. Erstere gelte seit der jetzigen
Begutachtung dauerhaft, wahrend L etz tere auch retrospektiv Gel tung habe

(Urk. 9/60/18-20). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in medizinischer Hinsicht zur Hauptsache auf das
orthopadisch-psychiatrische Z._ -Gutachten vom 1 0. Juni 2022 (Urk.

9/60). Der Beschwerdefuihrer spricht diese r Expertise demgegentiber die Beweiskraft ab
(vgl. vorstehende E. 2.1-2.2). 4.2

Das Gericht darf den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer
Spezia&rzte vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverldssigkeit der Expertise sprechen ( BGE 135V 465 E. 4.4; Urtell e des
Bundesgerichts 9C_174/2020 vom 2. November 2020 E. 8.1 [in BGE

147V 79 nicht publiziert] und 8C_109/202 3vom 5. Juni 202 3 E. 4 .2). Mit Blick auf
die Beweiswirdigung gilt es ausserdem zu betonen, dass die psychi atrische Exploration
von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie er6ffnet dem
begutachtenden Psychiater beziehungsweise der begut achtenden Psychiaterin daher
praktisch immer einen gewissen Spielraum, inner halb dessen verschiedene

medi zinisch-psychiatrische Interpretationen moglich, zuléssig und zu respektieren sind,
sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_ 561 /2022
vom 4. August 202 3 E.

4.

E.222
mit Hinweisen). 4. 34.3.1



Die bundesgerichtliche Rechtsprechung verlangt gestiitzt auf den auch fur Private geltenden
Grundsatz von Treu und Glauben und das Verbot des Rechtsmiss brauchs ( Art. 5 Abs. 3
der Bundesverfassung [BV] ;

BGE 137V 394
E.

7.1 mit Hinweisen), dass verfahrensrechtliche Einwendungen so friih wie moglich, das
heisst nach Kenntnisnahme eines Mangels bel erster Gelegenheit, vorzubringen sind. Es
verstosst gegen Treu und Glauben, Mangel dieser Art erst in einem spateren
Verfahrensstadium oder sogar erst in einem nachfolgenden Verfahren gel tend zu machen,
wenn der Einwand schon vorher hétte festgestellt und gertigt werden kénnen. Wer sich auf
das Verfahren einléasst, ohne einen Verfahrensman gel bei erster Gelegenheit vorzubringen,
verwirkt in der Regel den Anspruch auf spétere Anrufung der vermeintlich verletzten
Verfahrensvorschrift (vgl. BGE 143V 66 E. 4.3, 135111 334 E. 2.2, je mit Hinweisen; in
BGE 149V 91 nicht publizierte E. 5.1 des Urteil s8C_616/2022 vom 1 5. Mé&rz 2023 mit
Hinweisen).

Soweit d er Beschwerdefuhrer geltend macht, dieZ._ sal willkdr lich

insbesondere in Verletzung von Art. 72 bis Abs. 2 1VV ausgewahlt worden und es sei
unklar, welche Fragen den Gutachtern unterbreitet und weshalb eine bidisziplindre
Begutachtung angeordnet worden sei ( Urk. 1 S. 7 Ziff. 191.), ist ihm die zitierte
hochstrichterliche Praxis entgegenzuhalten. Mit anderen Worten hétte er diese Riigen
umgehend nach Kenntnisnahme der fraglichen Mangel - etwa auf die Mitteilungen der
IV-Stelle vom 2 8. Februar 2022 (Urk. 9/51 52 ) und vom 1 8. Marz ( Urk. 9/57) hin

- vorbringen muissen, weshalb es sich bereits aus formellen Griinden grundsétzlich erdbrigt,
weiter darauf einzugehen. Glei - ches gilt fir den Vorwurf der fehlenden Unparteilichkeit
der Gutachter (Urk. 1 S.

7 Ziff. 21). Anzumerken ist immerhin, dass anhand der Akten keine Unregel massigkeit in
der Vergabe- oder Abwicklung des Begutachtungsauftrags auszu machen ist. So erfolgte
eine Zufallszuweisung an die Z.___ {ber die vom Bun desamt fir Soziaversicherungen
(BSV) entwickelte webbasierte V ergabeplattform Suisse MED@P , wie der automatischen
Mailantwort der Betreiberin Abraxas.

Sharepoint vom 5. Mérz 2022 entnommen werden kann ( Urk. 9/54). Dariliber hin aus ergibt
sich aus der RAD-Stellungnahme von Dr. med. H.___, Fach arzt fir Allgemeine Innere
Medizin, und dipl.-med.

I.__, Fachéarztin fir Allgemeine Innere Medizin sowie Pravention und Public Health, vom
1 3. Ok tober respektive 3. November 2021 auch eine Begrundung fir die Anordnung der
Begutachtung mit den zwei Disziplinen Orthop&die und Psychiatrie. So wurde festgehalten,
der behandelnde Psychiater spreche wohl fachfremd, aber doch klar von
Skelettbeschwerden (vgl. Urk. 9/41/ 2, 9/41/4) , weshalb zu kldren sei, ob auch objektive
Befunde des Skelettsystems gegeben seien, die zusammen mit den psychiatrischen
Befunden die Arbeitsfahigkeit beeinflussen (Urk. 9/61/5). 4.3 .2

In somatischer Hinsicht legte Dr. F.____ unter Berticksichtigung der vom Beschwerdef Uihrer
geklagten Beschwerden sowie den klinisch und bildgebend erhobenen objektiven Befunde
nachvollziehbar begriindet dar, weshalb in Anbe tracht der degenerativen lumbalen



Veranderungen korperlich Gberwiegend schwere Arbeiten, Tétigkeiten im standigen Stehen
und Gehen sowie Arbeiten in haufigen Korperzwangshaltungen al's ungeeignet einzustufen
sind ( Urk. 9/60/60). Ebenso einleuchtend ist vor diesem Hintergrund einerseits das von ihm
festge legte medizinische Belastungsprofil, demgemass |ei chte bis mittel schwere, wech
selbelastende

oder Uberwiegend sitzend ausgelibte Tatigkeiten vollumfanglich zumutbar sind
(Urk. 9/60/63).

Andererseits hat Dr. F.__ dem Umstand Rech nung getragen, dass die angestammte
Téatigkeit als Taxifahrer teilweise auch das Heben und Tragen schwerer Lasten beinhaltet,
weshalb er auf eine 20%ige Ein schrankung der Leistungsfahigkeit bei voll zumutbare m

Arbeitspensum schloss ( Urk. 9/60/62). Bezliglich der Herzerkrankung des
Beschwerdefiihrers wurde im Ubrigen seitens des in dieser Hinsicht fachkundigen RAD
-Arztes festgehalten, dass keine relevante Einschrankung fir eine leichte bis mittel schwere
Arbeit gegeben sai ( Urk. 9/61/5).

Der Beschwerdefuhrer erhebt keine substantiierten Einwande gegen diese fach &rztlichen
Beurteilung en ; seine Kritik richtet sich explizit

primér gegen das psy chiatrische Teilgutachten ( Urk. 1 S. 6 Ziff. 17). Es sind denn auch
keine anderen orthopadischen Berichte aktenkundig . Denjenigen des Hausarztes med.
prakt. D._

sind keine somatischen Aspekte zu entnehmen, die vom Gutachter oder dem RAD
unerkannt oder un gewlrdigt geblieben wéren. Med. prakt. D.___

ging zwar nach der

am 4. Februar 2020 erfolgten Herzoperation (Urk. 9/14/25-28) im Bericht vom 1 2. Juli
2020 von einer instabilen kardialen Situation und einem Ruickfallrisiko aus ( Urk. 9/34/21.).
Dr.med. J.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie, hatte jedoch
bereits am 2 6. Mé&rz 2020 von einem sehr guten und beschwerdefreien Gesamtverlauf

nach dem Eingriff am 3. Februar 2020 berichtet und nebst der Beibehaltung der Medikation
die normale Belastung im Alltag empfohlen ( Urk. 9/18/

E.6

ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
E.8

ATSG) sind.

E. 10
11). Eswird weder geltend gemacht noch ist ersichtlich, dass sich die kardiol ogische
Situation im spéteren Verlauf verschlechtert hétte. Med. prakt. D,

stellte zuletzt mit Bericht vom 1 5. No vember 2020 zur Untermauerung der von ihm
angegebenen gesundheitlichen Verschlechterung

vielmehr die (fachfremd b e urteilte ) psychische Erkrankung in den Vordergrund ( Urk.
9/22). Auch zuvor hatte er am 1 2. Juli 2020 auf die Not wendigkeit einer psychiatrischen



Behandlung hingewiesen und eine Arbeitsauf nahme erst nach Besserung des depressiven
Zustandsbilds fur moglich erachtet ( Urk. 9/34/2-4).

Insgesamt besteht bel dies er Sachlage

kein Anlass, die somatische Beurteilung durch den orthopédischen Gutachter und den RAD
in Frage zu stel len . 4.3.3

Aus psychiatrischer Sicht diagnostizierte Dr. G,

eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichtgradig depressive Episode
(ICD-10 F33.0; Urk. 9/60/89 ), und attestierte dem Beschwerdefiihrer sowohl fir den
angestamm ten Téatigkeitsbereich als auch fir korperlich angepasste Téatigkeiten eine
100%ige Arbeitsfahigkeit ( Urk. 9/60/93 1.). Dies e Beurteilung tberzeugt nicht nur in
Anbetracht der vom psychiatrischen Sachversténdigen erhobenen , weitgehend
unauffélligen objektiven Befunde (vgl. Urk. 9/60/84-86) , welche insbesondere keine
Zeichen mnestischer oder konzentrativer Defizite und eine grosstenteils euthyme Stimmung
ergaben ( Urk. 9/60/87). Dr. G.____

bezog dartiber hin aus die Verhaltensbeobachtung die insgesamt keinen psychisch erheblich
beeintrachtigten Eindruck hinterliess ( Urk. 9/60/84 f.) sowie die weitgehend unauffalligen
Angaben zur Alltagsgestaltung mit ein, die fir eine erhaltene Selbstversorgungsfahigkeit in
seinem Einpersonenhau s halt , Mobilitat mit dem Auto , F higkeit

zur Reise ins Heimatland und in Anbetracht der mit Freunden und Familienangehdrigen
gepflegten Kontakte fir soziae Interaktionsfahigkeit sprechen ( Urk. 9/60/74-77, 9/60/83) .
Der Gutachter erkannte ferner selbstlimitie rende Tendenzen, da die vom Beschwerdefihrer
angegebene ausgepragte Beein tréchtigung im Alltag nicht nachvollzogen werden konnte (
Urk. 9/60/88 f., 9/60/

92f.).
Entgegen dem Einwand des Beschwerdefiihrers (Urk. 1 S. 6 Ziff. 16) liessDr. G,

auch den vorangegangenen Bericht des behandelnden PsychiatersDr. E._ vom 7.
Februar 2021 nicht unkommentiert. So hielt er fest, dass sich klinisch keine Zeichen einer
schwergradigen Depressivitét wie eine vitale Antriebs-, Freud- oder Interessenreduktion h
atten eruieren lassen. Des Weiteren sprach sich der Gutachter gegen dievon Dr. E.__
gestellte Diagnose einer chro nischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren aus. Er begriindete dies nachvollziehbar zum einen damit, dass sich kein
zugrundelie gender emotionaler Konflikt habe herausarbeiten lassen; zum anderen erachtete
er die parallele Diagnosestellung einer Erkrankung aus dem F45.4-Spektrum mit einer
affektiven Storung nicht als |CD-konform. Schliesslich vermtge die seiner zeit von Dr.
E.__ bescheinigte 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeder Tatigkeit gemassDr. G,
namentlich unter Beriicksichtigung der damals bestan denen geringen Therapiemotivation
und der nur niederschwellig durchgefuihrte n Therapiemassnahmen (vgl. Urk. 9/41/6) nicht
zu Uberzeugen (Urk.

9/60/87 f.). Insgesamt erlauterte der psychiatrische Gutachter somit schltissig, weshalb er
sich der Einschatzung des behandelnden Psychiaters nicht anschliessen konnte und zu einer
anderen Beurteilung gelangte.

Diesist auch unter Beriicksichtigung des ihm praxisgemass zustehenden
Ermessensspielraums (vgl. vorstehende E. 4.2) und der Erfahrungstatsache, dass



behandelnde Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc) , nicht zu beanstanden.

Soweit d er BeschwerdefUhrer des Weliteren

moniert , von gutachterlicher Seite sei aktenwidrig festgestellt worden, dass med. prakt.
D.___inseinem Bericht vom 1 5. Februar 2020 keine Depression diagnostiziert habe ( Urk.
1S. 6 Ziff. 14), trifft dies zwar zu (vgl. Urk. 9/14/22, 9/60/15f.). Esist indes anzunehmen,
dass es sich hierbel um ein Versehen bel der Entzifferung

des handschriftlichen Arztberichtes handelte («keine» statt «leichte» Depression). Davon
abgesehen erschliesst sich nicht, inwiefern der Beschwerdefihrer daraus etwas zu seinen
Gunsten ableiten konnte, da es sich seitens des Hausarztes um eine fachfremde
Differential-diagnose handelte, welche dementsprechend auch nicht durch objektive
Befunde untermauert wurde. Ebenfalls nicht stichhaltig ist d ie Rige, das Gutachten sei
unvollsténdig, dakein Bericht bei Dr. B.____eingeholt worden sei (Urk. 1 S.

7 Ziff. 18). Der Beschwerdefihrer erwahnte erstmals im Rahmen der Begutachtung, auch
bei diesem Allgemeinmediziner

« Kontrolltherapien » wahrzunehmen (Urk. 9/
60/34). Er zeigt nicht auf, inwiefern ein Bericht von Dr. B,

neue, bisher unbekannte und ungewirdigte Gesichtspunkte zu Tage fordern konnte. Im
Gegentell fuhrt er aus, dass dessen Einschétzung digjenigen von med. prakt. D.___ und Dr.
E._ bestétigen wirde (vgl. Urk. 1 S. 7 Ziff. 20) . Mit diesen ha ben sich die Gutachter
jedoch bereits hinreichend auseinandergesetzt. Im Ubrigen leuchtet nicht ein, weshalb der
Beschwerdefiihrer weder im Verwaltungs- noch im Beschwerdeverfahren selbst

einen BerichtvonDr. B,
zu den Akten gereicht hat , wenn er davon
Erkenntnisse zu seinen Gunsten erwartete .

Ein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden ist auf der Basis de r voll umfanglich
bewei skraftigen psychiatrischen Teilexpertise

folglich mit Uberwie gender Wahrscheinlichkeit zu verneinen . Erganzend bleibt anzu figen
, dass das Bundesgericht prinzipiell zwar fur sdmtliche psychischen Leiden die Anwendbar
keit des indikatorengel eiteten Beweisverfahrens geméss BGE 141 V 281 statuiert hat

(BGE 143V 409 und 418). Ein solches bleibt jedoch aus Grinden der Ver
haltnisméssigkeit dort entbehrlich, wo im Rahmen facharztlicher Berichte eine
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird und gegenteiligen
Einschétzungen kein Beweiswert beigemessen werden kann (BGE

143V 418 E. 7.1). Diese Voraussetzungen sind wie zuvor im Einzelnen aufgezeigt

vorliegend erfiillt . Darliber hinaus gilt es zu berticksichtigen, dass grundsétzlich nur eine
schwere psychische Stérung invalidisierend im Rechtssinn sein kann.
Rechtsprechungsgemass 18sst sich eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne
nennenswerte Interferenzen durch psychiatrische Komorbiditaten wie im konkreten Fall



im Allgemeinen nicht a's schwere psy chische Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein
bedeutendes therapeutisches Potential, so ist insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des
Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls missen gewichtige Griinde vorliegen,
damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung geschlossen werden kann (BGE 148 V
49 E. 6.2.2 mit Hinweisen ). Derartige Umstande sind anhand der medizinischen Aktenlage
nicht auszumachen. 4.3.4

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das beweiskréftige
bidisziplinare

Z.  -Gutachten vom 1 0. Juni 2022 abgestellt , da keine konkre ten Indizien gegen de ss
en Zuverléassigkeit sprechen.

Von den beantragten weite ren medizinischen Abklérungen ist abzusehen, da davon keine
anderen ent scheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte Bewei swirdigung;
BGE 144V 361 E. 6.5,1361 229 E. 5.3, 124V 90 E. 4b).

In psychiatrischer Hinsicht ist demnach mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass
der Beschwerdefuhrer sowohl in seiner angestammten Tétigkeit als Taxifahrer alsauch in
einer korperlich angepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfa hig ist, wobel dies gemass
gutachterlicher Einschétzung riickblickend bereits seit 2019 gilt ( Urk. 9/60/931.).

Retrospektiv liess sich

aus orthopéadischer Sicht eben falls keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fr
Tétigkeiten begrinden, die dem seitens der Gutachter formulierten medizinischen
Belastungsprofil entspre chen (Urk.

9/60/63). Fur die bisherige Tétigkeit ist von einer 80%igen Arbeitsfa higkeit auszugehen.
GemassDr. F.___

gilt diese Einschéatzung ex nunc mit dem bildmorphol ogischen Nachweis der
multisegmentalen degenerativen Verén derungen im Rahmen der Begutachtung ( Urk.
9/60/62; vgl. auch Urk.

9/60/19). Eine hthere Arbeitsunfahigkeit |asst sich allerdings retrospektiv auch ab dem
Zeitpunkt des frihestmdoglichen Rentenbeginns (November

2020; vgl. Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG) nicht schliissig begriinden (vgl. auch
RAD-Stellungnahme vom 2 4. Juni 2022, Urk. 9/61/6) , zumal keine Anhaltspunkte
bestehen, dass der Beschwerdefiihrer damals aufgrund der degenerati ven Wirbelsaule
nveranderun gen starker eingeschrankt gewesen wére , als zum Zeitpunkt der gutachtlichen
Untersuchung. Diesist ausgehend v om erfahrungsgemass pro - und nicht re gre dienten
Verlauf degenerativer Gesundheitsschaden denn auch nicht naheliegend. 5.

Auf der Grundlage der obigen Erkenntnisse sind die erwerblichen Auswirkungen zu prufen.
Der Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSG) hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass
die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen (Validen- und Invalideneinkommen)
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invali ditétsgrad bestimmen lasst. Sind indessen
Vaiden- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen,
ertibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditétsgrad némlich dem
Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Berticksichtigung eines alfalligen Abzugs vom Tabel
lenlohn, der hdchstens 25 % betragen darf (Urteil des Bundesgerichts 8C_104/



2021 vom 2 7. Juni 2022 E. 6.2 mit Hinweisen [zur Publikation vorgese hen)).

Ausgehend von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit im angestammten Tétigkeitsbe reich ab
dem Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns ertibrigt sich recht sprechungsgemass
ein ordentlicher Einkommensvergleich. Der Invaliditatsgrad belauft sich grundsétzlich auf
nicht rentenbegrindende 20 % (vgl. vorstehende E. 1.3). Da somit eine Bezugnahme auf
eine Verweistétigkeit nicht erforderlich ist, eriibrigen sich Weiterungen zur Frage der
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit

mit Blick auf das Alter des Beschwerdeflhrer s
(Uber 62-j8hrig) im Zeitpunkt der Begutachtung (BGE 145V 2 E. 5.3.1, 138V 457).

Damit in Einklang steht, dass sich auch der Beschwerdefihrer nicht zu
Vergleichseinkommen gedussert hat; e in leidensbedingter Abzug wurde weder geltend
gemacht noch erscheint ein solcher gerechtfertigt. Erganzend bleibt festzuhalten, dass mit
Blick auf die

in der Regel und auch im konkreten Fall

anwendbare Tabelle der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes
fur Statistik (TAL_tirage skill_level, Monatlicher Bruttolohn [Zen tral wert] nach
Wirtschafts zweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor; vgl. BGE 148 V
174 E. 6.2 mit Hinweisen) ein noch geringerer Invali di tatsgrad resultieren wirde, wenn
der Einkommensvergleich auf der Grundlage der 100%igen Arbeitsfahigkeit in
leldensadaptierten Tétigkeiten ermittelt wirde ; denn dasim IK-Auszug ver zeichnete, vor
der Anmeldung bei der 1VV-Stelle erzielte Einkommen betrug hochs te ns

Fr. 42075.-- (Urk. 9/4, 9/72-73) . 6.

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers zu Recht verneint. Die angefochtene Verfiigung vom 2. Feb ruar 2023
ist folglich nicht zu beanstanden; die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich als
unbegrindet und ist abzuweisen. 7. 7.1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Vertretung notwendig oder doch
geboten ist (Art. 29 Abs. 3BV; BGE 1351 1 E. 7.1; Urteil des Bundesgerichts
9C_686/2020 vom 1 1. Januar 2021 E. 1).

Diese Voraussetzun gen sind vorliegend erfillt; namentlich ist die finanzielle Bedurftigkeit
angesichts des Bezugs von Zusatz leistungen zur AHV-Rente und unter Beriicksichtigung
des Ublichen Vermogensfreibetrages erstellt

(Urk. 17/11.) . Zwar verfugt der Be schwerdefuhrer
gemass Verflgung betreffend Zusatzleistung en vom 9. Januar 2023 Uber ein
Vermogen von Fr. 10°738.-- ( Urk. 17/2 ; vgl. auch Urk.

E. 13
), das leicht Uber der

gerichtstiblichen Vermdgensfreigrenze von Fr. 10°000.-- liegt. Doch erscheint es nicht as
gerechtfertigt, den Beschwerdeftihrer daraus die anfallenden Gerichts- und Anwaltskosten



bestreiten zu lassen, da diese den Uber schuss erheblich tibersteigen . Der Prozessist
Uberdies nicht aussichtslos. Antrags gemass (Urk. 1 S. 2) ist dem Beschwerdefthrer daher
die unentgeltliche Prozess fiihrung zu bewilligen und ihm ist Rechtsanw alt Lukas Rast als
unentgeltlicher Rechtsvertreter zu bestellen. 7 .2

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen zu beurtei len war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessensweise auf Fr. 8 00.-- anzusetzen und ausgangsgemass
dem unterliegenden Beschwerde- fuhrer aufzuerlegen.

Infolge der ihm

gewahrten unentgeltlichen Pro zessfiihrung sind die Kosten einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen. 7.3

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) bemisst
sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschédigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert.

Rechtsanwalt Lukas Rast machte mit Honorarnote vom 4. Juli 2023 einen Ge -
samtaufwand von 15.17 Stunden & Fr. 2 2 0.-- sowie Barauslagen von insge samt Fr. 251.80
geltend (Urk. 20).

Nicht zu entschadigen ist der bereitsim Ver wal - tungsverfahren bis zum Verfiigungserlass
entstandene Aufwand von 1 6 5 Mi nuten (Eintrége vom 26. Juli 2022 , 1 1. August 2023
[richtig: 2022] und 6. Feb ruar 2023 ). Als deutlich Uberhéht erweist sich der im
Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege veranschlagte
Zeitaufwand von insge samt drel Stunden (Eintrdge vom 2 1. Mé&rz bis 2 6. Juni 2023).
Maximal erschein t hierfir unter den konkreten Umstanden die Halfte, also 90 Minuten , als
notwen dig und gerechtfertigt. In Bezug auf die in Rechnung gestellten 430 Kopien ist
schliesslich festzuhalten, dass diese zum weitaus grossten Teil (405 Kopien) die Akten der
Beschwerdegegnerin zu betreffen scheinen (Eintrag vom 8. Mérz 2023) , welche kostenlos
von dieser bezogen werden konnen. Es rechtfertigt sich daher , die Barauslagen pauschal
festzulegen (3 % des Zeitaufwandes).

Insgesamt erscheint somit ein Aufwand von total 655 Minuten (910 ./. 165./. 90
Minuten), mithin 10 Stunden und 5 5 Minuten , al's angemessen , was ein Honorar von
Fr. 2" 402 . 40

(10.92 Std. x Fr. 220.--) ergibt. Rechtsanw alt
Lukas Rast ist folg lich mit Fr. 2° 665.-- (Fr. 2°402.40

plus 3 % Barauslagen zuzuglich Mehrwertsteuer von 7.7 %) durch die Gerichtskasse zu
entschadigen. 7.4

Der Beschwerdefuhrer ist abschliessend auf § 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er
zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der Entschédigung an d en unentgeltliche n
Rechtsvertreter verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 8. Mé&rz 2023 wird dem Beschwerdefiihrer die unent
geltliche Prozessfihrung gewahrt, und ihm wird Rechtsanwalt L ukas Rast, Zurich, als



unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt; und erkennt sodann: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt, zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Lukas Rast,
Zurich, wird mit Fr. 2' 665 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der Gerichtskasse ent
schédigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt L ukas Rast -
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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
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