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Erwagungen

E.2

Gegen die VerfAYgung vom 6. Juni 2007 (Urk. 2) erhob der Versicherte am 9. Juli 2007
Beschwerde und beantragte deren Aufhebung sowie die Gutheissung seines

L eistungsbegehrens. Eventualiter sei die Sache zur Neubeurteilung an die Vorinstanz
zurAY.ckzuweisen. Zudem sei ihm die unentgeltliche ProzessfAYhrung zu gewAshren
sowie Rechtsanwalt Eric Stern als unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 13. September 2007 beantragte die 1V-Stelle die Abweisung
der Beschwerde (Urk. 8), worauf mit VerfA¥.gung vom 27. November 2007 der
Schriftenwechsel geschlossen wurde (Urk. 15).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (IVG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.er die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AV4ber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Weil die angefochtene VerfAY.gung am 6. Juni 2007 erging, gelangen
die revidierten materiellen Vorschriften des VG, der IVV und des ATSG im vorliegenden
Fall noch nicht zur Anwendung. Bel den im Folgenden zitierten Gesetzes- und

V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind.

1.2A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAschigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).



1.3A A A A Um den InvdiditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

1.5A A A A InBezug auf Berichte von HausAzrztinnen und HausAxrzten darf und soll das
Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).

2AAAAAA

E.21

Streitig und zu prAYifen ist das Vorliegen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens
beim BeschwerdefAYzhrer.

E.22

In der anspruchsverneinenden VerfAY.,gung vom 6. Juni 2007 (Urk. 2) ging die
Beschwerdegegnerin davon aus, dass beim Beschwerdef AYzhrer aus medizinischer Sicht
keine dauerhafte EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit vorliege, weshalb auch kein
invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne des IV G gegeben sei (Urk. 2).

Ihren Entscheid stAYizte die Beschwerdegegnerin auf das polydisziplinArre Gutachten des
G.___ vom 8. September 2006 (Urk. 2 S. 2 oben).

E.23

Der Beschwerdef AYVzhrer machte dagegen - unter Hinweis auf seinen Hausarzt Dr. med.
A. , Arzt fAYui Allgemeine Medizin FMH - geltend, es liege sehr wohl ein
invalidisierender Gesundheitsschaden vor (Urk. 2 S. 3 Mitte, Urk. 3). Die

Beschwerdef AYhrerin habe zu Unrecht auf das G.___-Gutachten abgestellt, da dieses sich
lediglich auf einen Bericht von Dr. med. B.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, stAYize und in keiner Weise den Anforderungen, welche an ein Gutachten
praxisgemAnss gestellt werden mAY.ssten, entspreche. Dr. B, habe weder dargelegt,
wie er zu seinen Befunden und seiner Beurteilung gelangt sei, noch sei ersichtlich, auf
welche Akten er sich stAYize und welche AbklAzrungen er persAfnlich durchgefAvzhrt
habe (Urk. 1 S. 3unten). Dr. B.___ habe sich keineswegs mit der gesamten kA frperlichen
und seelischen Problematik des Beschwerdef AYzhrers auseinandergesetzt (Urk. 1 S. 4
unten). Zudem fehle eine Auseinandersetzung mit dem Bericht von Dr. A.___, welcher dem



BeschwerdefAVzhrer eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiere (Urk. 1 S. 5 oben).

Die Beschwerdegegnerin habe ihm den Anspruch auf genAfrige AbklAorung verwehrt,
indem sie eine ErgArnzung des Gutachtens beziehungsweise eine erneute - neutrale und
unabhAzrngige - Begutachtung verweigert habe (Urk. 1 S. 3 oben, Urk. 3). Die
angefochtene VerfAY.gung basiere somit klar auf ungenAY.genden AbklAarungen (Urk. 1
S. 5 unten).

E.31

Dr. med. C.___, Facharzt FMH fAYa innere Medizin, Pneumologie, Stadtspital .,
fAYzhrte beim BeschwerdefAYzhrer im September 1997 eine pneumol ogische AbklArrung
durch. In seinem Bericht vom 15. Oktober 1997 nannte er folgende Diagnosen (Urk.
9/16/12):

- leichtes bis mittel schweres obstruktives Schlaf apnoe-/Hypopnoesyndrom Einleitung einer
CPAP-Heimtherapie

- chronische Bronchitis mit zum Teil blutigem Auswurf
- Status nach Lungentuberkul ose

- Adipositas

- Verdacht auf Femoropatellararthrose beidseits

- Verdacht auf arterielle Hypertonie

- Status nach multiplen Rippenfrakturen (Autounfall)

Das grA fisste Problem des Beschwerdef AVzhrers sei die Arbeitslosigkeit. Aufgrund der
pulmonalen Situation kAfinne keine InvaliditAxt attestiert werden (Urk. 9/16 S. 13).

E.3.2

Dr. A.__, der den Beschwerdef AVuhrer seit Juli 2001 behandelt, nannte in seinem Bericht
vom 15. Dezember 2004 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAzhigkeit
(Urk. 9/12/51it. A):

- Diabetes mellitus Typ Il mit Visus von lediglich noch 20 %
- arterielle Hypertonie

- Depression

- Schlafapnoesyndrom

- chronisch-obstruktive Lungenerkrankung

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannte er eine HyperlipidAamie
(Urk. 9/12/51it. A).

FAYur die zuletzt ausgeAYibte TAntigkeit attestierte Dr. A, eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit seit dem 9. Dezember 2002 (Urk. 9/12/5 lit. B). Dem
Beschwerdef Avhrer sei AVberhaupt keine TArtigkeit mehr zumutbar (Urk. 9/12/4).
Dieser sei nicht mehr in den Arbeitsprozess integrierbar (Urk. 9/12/6).

E.33

Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYar Ophtalmologie, untersuchte den BeschwerdefAYzhrer
im Januar 2003 konsiliarisch. In seiner Stellungnahme vom 11. Januar 2005 fAY.hrte er aus,



er habe fAYur die schlechte, zentrale SehschArrfe des Beschwerdef AVzhrers keine plausible
ErklAzrung finden kAfinnen, ausser einer massiven Aggravationstendenz. Er habe dem
Beschwerdef AVhrer weitere AbklArrungen in der Augenklinik des UniversitAstsspitals
empfohlen (Urk. 9/13/5).

Den entsprechenden Untersuchungen hat sich der Beschwerdef AVshrer jedoch nie
unterzogen (Urk. 9/14/1).

E.34

Dr. C.___, bei dem der BeschwerdefAYzhrer von 1997 bis 2002 sowie im Januar 2005 in
Behandlung war, nannte in seinem Bericht vom 2. Februar 2005 folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/16/1 lit. A):

- leichtes chronisch-obstruktives Schlafapnoe-/Hypopnoesyndrom, MAY.digkeit bei
Verdacht auf zusAstzlich depressive Entwicklung

- anamnestisch HypercholesterinAamie und Diabetes mellitus
- chronische Bronchitis, Status nach HAamoptoe 1997

- Schmerzsyndrom

- Schmerzen in den Fingergrundgel enken beidseits

- Schmerzen im linken Knie

- Schmerzen im rechten Fussgelenk nach Fraktur

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit nannte Dr. C.___ einen
Status nach Lungentuberkul ose, Adipositas, HyperurikAomie sowie einen Status nach
multiplen Rippenfrakturen (Urk. 9/16/1 lit. A).

GemArssDr. C.__ bestehe von kardiopulmonaler Seite eine nur leichte EinschrAankung
der algemeinen LeistungsfAchigkeit. Die CPAP-Heimtherapie sei per 1. Februar 2005
gestoppt worden. Es werde jedoch nahezu unmAfglich sein, fAYa den Patienten einen
geeigneten Arbeitsplatz zu finden (Urk. 9/16/3).

Dem Beschwerdef AVuhrer sei ab 2. Februar 2005 eine behinderungsangepasste TAxatigkeit
ganztags zumutbar (Urk. 9/16/5).

E.35

Am 8. September 2006 erstatteten Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYur Innere Medizin,
sowie Dr. med. F.___, FachAorztin FMH fAYa Innere Medizin, G.___, ein Gutachten zu
Handen der Beschwerdegegnerin (Urk. 9/21). Dieses basierte auf den vorhandenen Akten
(Urk. 9/21 S. 11.), den Angaben des BeschwerdefAVuhrers (Urk. 9/21 S. 2 ff.), den
anlAgzsslich der Untersuchungen vom 26. Juni, 3. Juli und 7. Juli 2006 erhobenen Befunden
(Urk. 9/21 S. 5 ff.) sowie auf einem rheumatol ogischen (Urk. 9/21 S. 7 ff.) und einem
psychiatrischen (Urk. 9/21 S. 12 f.) Konsilium.

Die G.___-Gutachter nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 9/21/14 ziff. 4):

- Periarthropathia humeroscapularis tendomyotica und Brachialgie links mit/bei:
- muskul Aarer Dysbalance und Ansatztendinosen am Coracoid

- FunktionseinschrAankung glenohumeral und scapul othoracal



- Kettentendomyosen linker Arm

- referred pain Symptomeatik, ausgehend vom Coracoid und Infraspinatus ohne Hinweise
fAYa ein neurogenes K ompressionssyndrom

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit wurden genannt (Urk. 9/21/14 Ziff.
4):

- Dysthymia

- Metabolisches Syndrom mit/bei:

- Adipositas Grad |

- Diabetes mellitus Typ 2

- DyslipidAomie

- arterieller Hypertonie

- Status nach obstruktivem Schlafapnoesyndrom mit/bei:
- Status nach CPAP-Therapie

- Nikotinabusus (34py)

AAAAAAAA Inder zusammenfassenden Beurteilung wurde festgehalten, die
Beweglichkeit des linken Schultergelenkes sei schmerzhaft eingeschrAsnkt, wobei
glenohumeral wahrscheinlich durch eine Kapsel schrumpfung bedingt und scapul othoracal
durch eine schmerzhaft adnAzrente GleitflAache. Im SchultergAVartel bestAYanden
muskul Azre Verspannungen, die vom Musculus infraspinatus zu Ausstrahlungen in den
linken proximalen Vorderarmbereich fAYzhrten. Dassel be bewirkten schmerzhafte
Ansatztendinosen am Coracoid, von wo aus die Ausstrahlungen in den linken Kleinfinger
ausgel ATst werden kAfinnten. Beides stelle sich im Sinne einer klassischen referred pain
Symptomatik dar. Radiologisch finde sich in der Coracoidspitze aspektmAsssig ein
geringgradig disl oziertes Knochenfragment. Die weitere artikul Aare PrAY.fung der
Ellenbogen, der Handgelenke und der Gelenke der unteren ExtremitAsten sowie der
WirbelsAnule sei bland. Neurologisch ergAaben sich auf keiner HAfhe Hinweise fAYar
eine radikul Aare Symptomatik oder ein Karpaltunnelsyndrom (Urk. 9/21 S. 15 Mitte).

rheumatol ogischer Sicht wegen der verminderten Belastbarkeit des linken Armes
bezAY.glich Flexion im Ellbogen und Elevation oder Rotation in der linken Schulter eine
qualitative EinschrAankung der Belastbarkeit. In einem Speiserestaurant mit hAaufigem
Tragen schwererer Platten oder mehrerer Teller links (der BeschwerdefAYzhrer sei
RechtshAander) kAfinne aus rein rheumaorthopAadischer Sicht eine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit von maximal 30 % angegeben werden. FAYur eine kAfrperlich leichte
TAxtigkeit in diesem Beruf (z.B. in einem Cafe) oder fAYur eine adaptierte TArtigkeit ohne
hAaufige Am berkopfarbeiten und/oder repetitive Kraftanstrengungen im SchultergAYartel
elevatorischer oder rotatorischer Art sowie TAxtigkeiten, welche eine freie
Schulterbeweglichkeit voraussetzten, bestehe von Seiten des Bewegungsapparates keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/21 S. 15 unten).

Blutdruckwerte nicht bestAxtigt werden kAfinnen (vgl. auch Urk. 9/21 S. 6). Der Diabetes



mellitus sei vollkommen ungenAY.gend eingestellt. Trotz einer hoch dosierten
Statintherapie bestehe nach wie vor eine DyslipidAsmie. Klinisch fAanden sich zur Zeit
keine Zeichen von diabetischen SpAatkomplikationen. Das frAYzher dokumentierte
Schlafapnoesyndrom bestehe seit der Gewichtsreduktion nicht mehr. Der Visus s&i grob
geprAYt links um die HA=lfte und rechts um 80 % eingeschrAankt, wobei fAYur diese
Visusverminderung keine ophtalmologische Ursache habe gefunden werden kAfnnen. Die
internistischen Diagnosen hAstten global gesehen keinen zusAstzlichen Einfluss auf die
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/21 S. 16 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht wAYarden physiotherapeutische
Massnahmen zur Schultermobilisation links sinnvoll sein, seien aber aufgrund der
fehlenden Motivation des Beschwerdef AYzhrers nicht erfolgsversprechend. Zur
Verhinderung spAasterer diabetischer oder kardiovaskulAarer Komplikationen (die dann
durchaus einen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit haben kA fnnten) sei unbedingt eine
Intensivierung der medikamentA fisen Therapie beziehungsweise eine Umstellung auf
Insulin zu empfehlen (Urk. 9/21 S. 17 Mitte).

diagnostiziert werden. Es | Angen jedoch keine nennenswerten kognitiven StA frungen oder
ein ausgeprAagter Antriebsmangel vor, weswegen aus psychiatrischer Sicht keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit begrAY.ndet werden kAfnne (Urk. 9/21 S. 16
unten).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend und unter BerA¥acksichtigung aller Gegebenheiten
und Befunde sei die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYhrers fAYar eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit, die nicht mit Tragen und Heben von Lasten AY4ber 15
kg verbunden sei, Am berkopfarbeiten ausschliesse und in wechsel bel astenden Positionen
durchgefAYzhrt werden kA inne, nicht eingeschrAonkt. Auch die angestammte TAstigkeit
as Kellner sei mit der beschriebenen qualitativen EinschrAankung zu 100 % zumutbar
(Urk. 9/21 S. 17 oben).

E.41

DasG.  -Gutachten vom 8. September 2006 mit rheumatol ogi schem und psychiatrischem
Konsilium beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen. Ferner
berAY.cksichtigt es die geklagten Beschwerden des Beschwerdef AVzhrers (Urk. 9/21 S. 2-5)
und setzt sich mit diesem sowie dessen Verhaten umfassend auseinander. Es wurde in
Kenntnis der Vorakten abgegeben (Urk. 9/21 S. 1f.), leuchtet in der Darlegung der
medizinischen ZusammenhAgznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein,
und die darin gezogenen Schlussfolgerungen der Experten sind nachvollziehbar
begrAYandet. Das Gutachten erf A4 It somit alle erforderlichen Kriterien fAYar
beweiskrAoftige Aorztliche Entscheidungsgrundlagen (vgl. vorstehend Erw. 1.4), weshalb
den darin enthaltenen AusfAYzhrungen voller Beweiswert zukommt.

4.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer bringt vor, das Gutachten sei nur von Dr. E.___ und
Dr.F.___, beides FachAarzte FMH fAYar Innere Medizin, unterzeichnet worden (Urk. 1 S.
3 unten). Dieser Vorwurf verkennt, dass das Gutachten gemeinsam mit den beteiligten
FachAgrzten erarbeitet wurde und diese sich ausdrAYzcklich damit einverstanden
erklAarten (Urk. 9/21 S. 14 Ziff. 5). Ferner wurden die fachspezifischen Berichte von Dr.
H. undDr.B.__, jeweilsvon den Spezialisten unterzeichnet, dem Gutachten
angefAY.gt (Urk. 9/21/20-22, Urk. 9/21/23-27). Zudem wurden diese ungekAYazt und



unverAandert in das Hauptgutachten integriert. Schliesslich wurde fAYur die Beurteilung
der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYhrers auf die nachvollziehbaren
Schlussfolgerungen der KonsiliarAarzte abgestellt.

Der Umstand, dass das Hauptgutachten lediglichvon Dr. E.____ und Dr. F.____ unterzeichnet
wurde, vermag folglich dessen Beweiskraft nicht in Frage zu stellen, wAYurde doch die
zusAntzliche Unterzeichnung durch die konsultierten Experten vorliegend eine blosse
FormalitAst darstellen.

43A A A A Der BeschwerdefAYzhrer bringt vor, das G, -Gutachten stAYize sich einzig
auf einen Bericht von Dr. B.___, welcher sich in keiner Weise mit der gesamten
kA (rperlichen und seelischen Problematik auseinandergesetzt habe (Urk. 1 S. 3 unten).

Mit diesem Einwand verkennt der BeschwerdefAYzhrer, dass es sich beim Bericht von Dr.
B. _ lediglich um einen Teilaspekt des Gutachtens handelt. AnlAosdlich der
medizinischen AbklAsrungenim G.__ wurde der Beschwerdef A¥hrer polydisziplinAor
begutachtet, wobei sArmtliche psychischen wie auch somatischen Beschwerden
berAY.cksichtigt und umfassend untersucht wurden.

44A A A A DieanlArsdich der Begutachtung gestellten Diagnosen stimmen im
Wesentlichen mit denjenigenvon Dr. C.__ (Urk. 9/16/12, Urk. 9/16/1) sowieDr. A.
(Urk. 9/12/5) A¥berein. ZusAatzlich wurde eine Periarthopathia humeroscapularis
tendomyotica mit Brachialgie links diagnostiziert.

BezAY.glich der Auswirkung dieser diagnostizierten Leiden auf die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVhrers zeigt sich jedoch eine erhebliche Diskrepanz zwischen der
EinschAntzung der Spezialisten und derjenigen des Hausarztes Dr. A.___.

45A A A A Zur BegrA¥andung des Vorliegens eines invaliditAatsrelevanten
Gesundheitsschadens verweist der BeschwerdefAYzhrer auf den Bericht seines Hausarztes,
Dr. A.__, welcher ihm eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestierte. Nach Ansicht des
Hausarztes sei dem BeschwerdefAYVzhrer keinerlel TAxatigkeit mehr zumutbar (Urk. 9/12/4).
Als BegrA¥andung fAYar diese vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit nannte Dr. A,
lediglich verschiedene Diagnosen, ohne sich jedoch nAsher zu deren konkreten
Auswirkungen auf eine ErwerbstAstigkeit des BeschwerdefAYzhrers zu Aoussern (Urk.
9/12/5 lit. A, Urk. 9/12/6).

SAomtliche FachAxrzte attestierten dem BeschwerdefAYzhrer dagegen - teilweisein
angepasster TArtigkeit - eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/15/2; Urk. 9/15/13;
Urk. 9/16/5; Urk. 9/21 S. 17 f.). Angesichts des erheblichen Widerspruchs der

hausA erztlichen EinschAstzung zu den fachAorztlichen Beurteilungen hAxtte der
abweichende Bericht von Dr. A, einer besonders eingehenden BegrAYandung bedurft.
Stattdessen beschrArnkte sich dieser jedoch auf pauschale Vorbringen bezAY.glich der von
ihm diagnostizierten L eiden des BeschwerdefAYzhrers.

Dr. A.___ hielt in seinem Bericht unter anderem fest, der Diabetes mellitus sowie die
arterielle Hypertonie des Beschwerdef AVzhrers seien schlecht eingestellt (Urk. 9/12/6). Das
wurde bezAY.glich des Diabetes mellitus durch die begutachtenden Amrzte des G,
bestAntigt (Urk. 9/21/16 oben, Urk. 9/21/17 Mitte). Eine Hypertonie konnte anl Arsglich
der Begutachtung nicht festgestellt werden (Urk. 9/21/6, Urk. 9/21/16 oben).

AnlAgrsslich der Konsiliaruntersuchung stellte Dr. B, fest, der BeschwerdefAVzhrer sei
augenscheinlich nur begrenzt bereit, medizinische Leistungen in Anspruch zu nehmen und



verfAY.ge AVber wenig Motivation, sein Leben zu verAandern (Urk. 9/21 S. 22). Diese
Beobachtung machte auch Dr. H.___ anlArsslich der rheumatol ogischen Exploration.
Dieser befand spezifische physiotherapeutische Massnahmen zur Schultermobilisation links
as sinnvoll, merkte jedoch an, dass diese an der Motivation des BeschwerdefAYVzhrers
scheitern dAYaften (Urk. 9/21 S. 27).

Nach dem Grundsatz der Selbsteingliederung (BGE 113 V 28 Erw. 4a) hat der Versicherte
von sich aus das ihm Zumutbare zur Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit beizutragen, in
erster Linie durch AusschA flpfung sAamitlicher medizinischer Behandlungs- sowie weiterer
therapeutischer MAfglichkeiten (BGE 127 V 298 Erw. 4b cc).

Sowohl die begutachtenden Amrztedes G, als auch der behandelnde Arzt stellten fest,
der Diabetes mellitus sei sehr schlecht eingestellt. Die diesbezAYgliche gesundheitliche
Problematik des BeschwerdefAYzhrers liesse sich somit durch eine Optimierung der
Medikation verbessern, was auch durch die Spezialisten des G.____ empfohlen wird (Urk.
9/21 S. 17 Mitte). Ebenso hAxtte es der BeschwerdefAYzhrer in der Hand, mittels
physiotherapeuti scher Massnahmen eine Verbesserung seiner Schulterbeschwerden
herbeizuf A¥zhren. Im Rahmen seiner Schadenminderungspflicht hat sich der
Beschwerdef AYzhrer deshalb den entsprechenden therapeutischen Massnahmen zu
unterziehen, um so seinen Gesundheitszustand zu verbessern.

Dr. A.___ attestierte weiter ein Schlafapnoesyndrom sowie eine chronisch-obstruktive

L ungenerkrankung, welche seiner EinschAstzung nach ebenfalls limitierend sei, ohne sich
jedoch detaillierter dazu zu Arussern, inwiefern sich diese Diagnosen konkret auf die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers auswirken (Urk. 9/12/5 lit. A, Urk. 9/12/6).

GemAss dem Facharzt fAYar Pneumologie, Dr. C._, besteht aus kardiopulmonaler Sicht
lediglich eine leichte EinschrAankung der allgemeinen LeistungsfAchigkeit (Urk. 9/16/3).
Eine angepasste TAxtigkeit sei dem BeschwerdefAYzhrer ganztags zumutbar (Urk. 9/16/5).
Bereitsin seinem Bericht vom 15. Oktober 1997 hielt Dr. C.__ fest, von Seiten der
pulmonalen Situation kA fnne keine InvaliditAxat attestiert werden, das Hauptproblem des
BeschwerdefAVhrers sei die Arbeitslosigkeit (Urk. 9/16/13).

Der Beurteilung durch den Facharzt al's Spezialisten kommt gegenAYzber derjenigen des
Hausarztes al's Allgemeinpraktiker ein erhAfhtes Gewicht zu. Es st deshalb davon
auszugehen, dass beim Beschwerdef AYzhrer keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
besteht. AnlAssslich der Begutachtung im G.___ wurde zudem ebenfalls eine

L ungenfunktionsprAY4£ung durchgef AVzhrt, welche unauffAallig war (Urk. 9/21/7).

Dr. A, diagnostizierte beim BeschwerdefAYzhrer eine Depression (Urk. 9/12/5 lit. A,
Urk. 9/12/6), wobei er sAamtliche psychischen Funktionen al's eingeschrAankt beurteilte,
dabei jedoch keinerlei detailliertere Angaben zur Art der EinschrAznkung machte (Urk.
9/12/4).

Dr. B.___ diagnostizierte dagegen eine dysthyme psychische StA{rung ohne kognitive
StAfrungen oder einen ausgeprAngten Antriebsmangel, weshalb aus psychiatrischer Sicht
keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit vorliege (Urk. 9/21/22).

In seinem Bericht findet sich eine umfassende A useinandersetzung mit den Angaben und
der Vorgeschichte des BeschwerdefAYhrers. So weist Dr. B, mitunter auf einen
mAflglicherweise ausl Aflsenden Trauerfall (Tod des ersten Sohnesim Jahr 1986; vgl. Urk.
9/21/20) mit anschliessender depressiver Reaktion hin (Urk. 9/21/22).



4.6A A A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens setzt voraus, dass eine
fachAxrztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem vorliegt (BGE 131 V 51 Erw. 1.2). Nicht as Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich als nicht
relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte. Das Mass des Vorderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt
(BGE 131V 50 Erw. 1.2).

Dr.B.___ stellte as Facharzt die Diagnose einer dysthymen psychischen Sté‘ﬂrung
gemAuwss ICD 10: F34.1. Fraglich ist somit, inwieweit es dem BeschwerdefAYzhrer trotz
dieses psychischen Leidens zumutbar ist, einer ErwerbstAntigkeit nachzugehen.

Der Beschwerdef AYzhrer wies anl Aasslich der psychiatrischen Exploration in erster Linie
auf seine Vergessiichkeit hin, welche ihm die Wiederaufnahme seiner TAxtigkeit al's
Kellner verunmAfgliche. Zugleich bestAxtigte er auf Nachfrage hin jedoch, dass es
anlAosdlich des letzten Arbeitsversuchs kein Problem gewesen sei, wenn er die
Bestellungen der GAoste aufgeschrieben habe (Urk. 9/21 S. 21 Mitte). Somit steht aber fest,
dass die Schwierigkeiten bezAY.glich der Vergesslichkeit sich auch in der angestammten
TAxtigkeit des Beschwerdef AYzhrers mit geringem Aufwand AYzberwinden lassen.

Bei der Begutachtung gab dieser an, sich bei schA fnem Wetter meist im Schwimmbad
aufzuhalten, regelmAssig zu schwimmen und Fahrrad zu fahren. Des Weiteren
bestAY.nden gute soziale Kontakte zur Nachbarschaft (Urk. 9/21/3, Urk. 9/21/21 oben, Urk.
9/21/26 unten). Diese AktivitAoten lassen darauf schliessen, dass die Antriebslosigkeit des
Beschwerdef A¥hrers nicht derart ausgeprAsgt ist, dass er sich vollkommen vom sozialen

L eben zurAY.ckzieht. GrAYande, weshalb es ihm ausnahmsweise nicht zumutbar sein sollte,
seine Dysthymie zu AYberwinden und einer Arbeit nachzugehen, sind keine ersichtlich.

4.7A A A A Entgegen der Vorbringen des

BeschwerdefA¥hrers (Urk. 1 S. 4 Mitte) finden sichin Dr. B.___s Bericht keinerlei
Hinweise auf eine Voreingenommenheit. Lediglich aufgrund der Aussage, beim
Beschwerdef AVhrer bestehe eine selbstlimitierende Grundhaltung bezAY.glich der
Arbeits-Reintegration (Urk. 9/21 S. 21 unten), |Aasst sich jedenfalls nicht auf eine solche
schliessen.

Die Beurteilung durch Dr. B.___ beruht auf einer genAY.genden Anamnese sowie der
Befundaufnahme. Der Vorwurf, aufgrund der spAzrlichen Kommunikation - das
sprachliche AusdrucksvermA flgen des Beschwerdef AYzhrers sei sehr begrenzt, zumal in der
deutschen Sprache - sei es fachlich inakzeptabel, eine abschliessendes Urteil zu fAxallen, ist
nicht zu hA{ren, wurde doch anlArsslich der Exploration ein Dolmetscher beigezogen
(Urk. 9/21 S. 21 oben).

48A A A A Dievom G.___-Gutachten abweichende Beurteilung durch Dr. A, ist
insofern nachvollziehbar, als es sich bei ihm um den Hausarzt des BeschwerdefAYzhrers
handelt. Bei der WAYardigung seines Arztberichtes ist deshalb der Tatsache Rechnung zu
tragen, dass behandelnde Am rzte, aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung,
erfahrungsgemAass eher geneigt sind, eine dem Patienten entgegenkommende Beurteilung
bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit abzugeben (vorstehend Erw. 1.5).



Insgesamt fehlt der EinschArtzung einer vAflligen LeistungsunfAchigkeit durch Dr. A,
jedoch eine nachvollziehbare BegrAYundung. Er fA%zhrt lediglich Diagnosen an, ohne
weiter auszufA¥zhren, weshalb dem BeschwerdefAYzhrer aufgrund dieser keinerlel
TAatigkeit mehr zumutbar sein soll. Folglich kann nicht auf sein Bericht abgestel It werden.

Das G.__ -Gutachten ist dagegen umfassend und in seinen Schlussfolgerungen
nachvollziehbar.

49A A A A Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die SchiAY.ssigkeit des
G.___-Gutachtens durch die Vorbringen des BeschwerdefAYzhrers und den Bericht von Dr.
A.___ nichtin Frage gestellt wird. BezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef Avhrersist folglich darauf abzustellen. Somit ist von einer 30%igen
EinschrAenkung in der angestammten TAxtigkeit al's Restaurantkel Iner auszugehen (Urk.
9/21/17).

Inihrer VerfAY,gung vom 6. Juni 2007 ist die Beschwerdegegnerin deshalb zu Recht davon
ausgegangen, dass beim BeschwerdefA%hrer kein invalidisierender Gesundheitsschaden
vorliege. Demzufolge ist die angefochtene VerfAYgung nicht zu beanstanden und die
Beschwerde abzuweisen.

E.51

Entgegen der Vorbringen des Beschwerdef AYzhrers basiert der Entscheid der
Beschwerdegegnerin keineswegs auf ungenAY.genden AbklAsrungen. Der

Beschwerdef AYzhrer wurde polydisziplinAzar abgekl Arrt und sAemtliche von ihm
vorgebrachten Beschwerden wurden bei der Begutachtung - unter Beizug der gesamten
Vorakten - berAYucksichtigt. Das G.___-Gutachten ist vollstArndig und entspricht den
rechtsprechungsgemA assen Anforderungen. Folglich besteht kein Anlass fAYar eine erneute
Begutachtung.

E.5.2

Der Beschwerdef AVzhrer wurde mit Schreiben vom 21. MArrz 2005 davon in Kenntnis
gesetzt, dass eine medizinische AbklAarung notwendig sei und dieseim G,
durchgef AYzhrt werde. Triftige Einwendungen gegen die begutachtende Person und
allfAgllige GegenvorschlAage seien innert 10 Tagen einzureichen (Urk. 9/17/1).

Der Beschwerdef AVzhrer hAotte folglich die MAfglichkeit gehabt, im Vorfeld der
Begutachtung EinwAande gegen die begutachtende Stelle vorzubringen. Dies hat er
unterlassen. Folglich ist er mit seinen diesbezAY.glichen Vorbringen nicht zu hA{ren.

E.5.3

Auch der Vorwurf des BeschwerdefAYzhrers, die BeschwerdefAYzhrerin habe eine
ErgA=nzung des Gutachtens verweigert (Urk. 1 S. 5), greift i ns Leere, hAxotte er
anlAwosslich der Begutachtung doch Gelegenheit gehabt, ErgAanzungsfragen zu stellen.

54A A A A Abschliessend ist festzuhalten, dass keine Anhaltspunkte vorliegen, welche
die ObjektivitAnt des G.__ -Gutachtens in Frage zu stellen vermA fgen. Aufgrund der
polydisziplinAaren Begutachtung besteht zudem kein Anlass fAYar die DurchfAYzhrung
weiterer medizinischer AbklAzrungen.

E.6.1



Der Beschwerdef AVzhrer beantragte die GewAshrung der unentgeltlichen
ProzessfAY.hrung (Urk. 1 S. 2).

E.6.2

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYa die Bewilligung der

unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und VerbeistArndung erfAV4It, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partei bedAYaftig und die anwaltliche VerbeistArndung notwendig oder

doch geboten ist (BGE 103V 47, 100V 62,98V 117).

E.6.3

Die unentgeltliche Rechtspflege kann nur gewAshrt werden, wenn die Rechtsvorkehr nicht
aussichtdosist. Als aussichtsos sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
Prozessbegehren anzusehen, bei denen die Gewinnaussichten (ex ante betrachtet; BGE 124
| 304 E. 2¢ S. 307) betrAachtlich geringer sind als die Verlustgefahren und die deshalb
kaum als ernsthaft bezeichnet werden kA finnen. Dagegen gilt ein Begehren nicht a's
aussichtslos, wenn sich Gewinnaussichten und Verlustgefahren ungefAchr die Waage
halten oder jene nur wenig geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partel, die
AYber die nAftigen finanziellen Mittel verfAY.gt, sich bei vernA¥anftiger Am berlegung zu
einem Prozess entschliessen wAYarde; eine Partei soll einen Prozess, den sie auf eigene
Rechnung und Gefahr nicht fAYzhren wAYurde, nicht deshalb anstrengen kAfinnen, weil er
sienichtskostet (BGE 1291 129 E. 2.3.1 S. 135; 128 | 225 E. 2.5.3 S. 235).

E.64

Der Beschwerdef AVzhrer machte geltend, das G, -Gutachten entspreche in keinster
Weise den Anforderungen an ein Gutachten (Urk. 1 S. 3 unten, Urk. 1 S. 5).

Fest steht jedoch, dass das vorliegenden Gutachten umfassend ist, in Kenntnis der V orakten
erstellt wurde, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden sowie das
Verhalten des Beschwerdef AVzhrers berAY.cksichtigt, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAzange einleuchtet und die Schlussfolgerungen der Expertise begrAY.ndet sind.
Somit erfA¥4It es zweifellos alle Anforderungen, welche die Praxis an ein Gutachten stellt
(vgl. Erw. 1.4).

Esist davon auszugehen, dass dem Beschwerdef AYzhrer die Rechtsprechung zur
WAYrdigung eines Gutachtens sowie des Berichts eines Hausarztes bekannt ist, verweist er
doch immer wieder auf die Anforderungen, welche praxisgemAsss an ein Gutachten
gestellt werden.

Folglich musste ihm aber bewusst sein, dass an der vollen Beweiskraft des
G.__ -Gutachtens keine Zweifel bestehen und auf dieses abzustellen ist.

Des Weiteren erachteten sAomitliche FachAsrzte den BeschwerdefAYzhrer - teilweisein
einer angepassten TAnrtigkeit - als voll arbeitsfAchig (Urk. 9/13/5; Urk. 9/15/2; Urk.
9/15/13; Urk. 9/16/5; Urk. 9/21/17-18). Einzig sein Hausarzt bescheinigte ihm eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit, ohne diese jedoch nAsher zu begrAYanden.

Angesichts dieser Ausgangslage konnte der Beschwerdef AYzhrer nicht ernsthaft damit
rechnen, mit seinen Argumenten durchzudringen.

ErgArnzend sei noch darauf hingewiesen, dass der Rechtsdienst des Sozial departements
der Stadt I._ bereitsim Vqrverfahren die Vertretung des Beschwerdef A¥hrers zufolge
Aussichtsosigkeit eines allfAalligen Einwandes abgelehnt hatte (Urk. 9/31). Diesist ein



weiteres Indiz daf AYar, dass dem BeschwerdefAYzhrer die geringen Erfolgschancen seines
Begehrens bewusst sein mussten.

Da die Gewinnaussichten folglich betrAachtlich geringer waren als die Verlustgefahren,
erweist sich die Beschwerde als aussichtslos. Das Begehren um unentgeltliche
ProzessfAY4hrung wird deshalb abgewiesen.

Auch das Begehren um Einsetzung von Rechtsanwalt Eric Stern als unentgeltlicher
Rechtsbeistand wird zufolge Aussichtslosigkeit abgewiesen.

7.A A A AAA DieKosten desVerfahrens sind ermessensweise auf Fr. 600.--
festzusetzen.

Das Gericht beschliesst:

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung und unentgeltliche ProzessfAYzhrung wird
abgewiesen.

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYshrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Eric Stern

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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