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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsgesetzes [ATSG]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG]) .
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertelsrente , wenn sie min des tens zu 60 Prozent,
auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Pro zent, oder auf eine Viertelsrente
wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

E.13

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenanspruches als auch anlésslich
einer Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) stellt sich unter dem Gesichtspunkt des Art.
28a Abs. 31VG in Verbindung mit Art. 16 und 7 Abs. 2 ATSG die Frage nach der
anwendbaren I nvaliditatsbemessungsmethode.

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig erwerbstétig oder as
nichterwerbstétig einzustufen ist, fihrt je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditatsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungsver gleich, gemischte Methode)
und ergibt sich aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
téte, wenn keine gesundheitliche Beein trachtigung bestiinde. Entscheidend ist nicht,
welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch, das heisst ohne
Gesundheitsscha den, aber bei sonst gleichen Verhdtnissen, erwerbstétig wéare ( Art. 27 bis
IVV). Die gemischte Methode bezweckt damit eine moglichst wirklichkeitsgerechte
Bemessung des Invaliditatsgrades (BGE 133 V 504 E. 3.3 mit Hinweisen).

Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum
Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben. Dabei sind die kon krete Situation und



die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung
zu wurdigen. Fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit ist der im Sozial versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 137V 334 E. 3.2, 130V 393 E. 3.3,
125V 146 E. 2c, je mit Hinweisen).

Ist anzunehmen, die versicherte Person wére ohne gesundheitliche Beeintrachti gung
teilerwerbstétig ohne daneben in einem andern Aufgabenbereich nach Art. 5 Abs. 1 IVG
tatig zu sein , ist die Invaliditét ausschliesslich nach den Grundséizen fur Erwerbstétige,
somit nach Art. 16 ATSG zu bemessen ( Art. 28a Abs. 3 e contrario ) . Die gemischte
Methode gelangt hier ebenso wenig zur Anwendung wie bel ohne Gesundheitsschaden voll
Erwerbstétigen ( Art. 27 bisIVV). Das Vaideneinkommen ist nach Massgabe der ohne
Gesundheitsschaden ausgelibten Teilerwerbstétigkeit festzulegen. Entscheidend ist, was die
vers cherte Person als Gesunde tatséchlich an Einkommen erzielen wirde, und nicht, was
sie bestenfalls verdienen kénnte. Wére sie gesundheitlich in der Lage, voll erwerbstétig zu
sein, reduziert sie aber das Arbeitspensum aus freien Stiicken, insbesondere um mehr
Freizeit zu haben, oder ist die Auslibung einer Ganzta gestétigkeit aus Grinden des
Arbeitsmarktes nicht mdglich, hat daftr nicht die Invalidenversicherung einzustehen ( BGE
125V 157 E. 5c¢/ bb mit Hinweisen; ZAK 1992 S. 92 E. 4a). Das Invalideneinkommen
bestimmt sich entsprechend den gesetzlichen V orgaben danach, was die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfuhrung allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte.
Dabel kann das—vom Arzt festzulegende — Arbeitspensum unter Umsténden grésser sein
als das ohne gesundheitliche Beeintréchtigung geleis tete (vgl. BGE 131V 51 E. 5.1.2).

Bel der Bestimmung der im konkreten Fall anwendbaren Invaliditétsbemes - sungs methode
und damit der Beantwortung der entscheiden den Statusfrage handelt es sich um eine
hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische Willensentscheidungen der versicherten
Person berlicksichtigen muss. Dies gilt auch fur die Frage, in welchem Ausmass die
versicherte Person ohne gesund - heitliche Beeintrachtigung erwerbstétig wére. Diese
inneren Tatsa chen sind indessen einer direkten Beweisfihrung nicht zuganglich und
mussen in aller Regel aus ausseren Indizien erschlossen werden. Die Beurteilung hypo
thetischer Geschehensablaufe ist eine Tatfrage, soweit sie auf Beweiswirdigung beruht,
selbst wenn darin auch Schlussfolgerungen aus der allgemeinen Lebenserfah - rung
mitbertcksichtigt werden. Rechtsfragen sind hingegen Folge rungen, die ausschliesslich —
losgel 6st vom konkreten Sachverhalt — auf die al gemeine Lebenserfahrung gestiitzt
werden oder die Frage, ob aus festgestellten Indizien mit Recht auf bestimmte Rechtsfolgen
geschlossen worden ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_287/2013 vom 8. November
2013 E. 35

und 8C_511/2013 vom 3 0. Dezember 2013, je mit Hinweisen).

E.14

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men), in Bezie hung gesetzt zum



Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des Einkom mensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.15

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 Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

Die Frage, ob eine solche Anderung einge treten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes im Zeitpunkt der letzten materiellen rentenverweigernden rechtskréftigen
Verfligung mit demjenigen zur Zeit des auf die Neuanmeldung hin ergangenen Entscheids
(BGE 130V 64 E. 2 mit Hinwels, 130 V 71 E. 3.1 mit Hinweisen). Dabel ist zu beach ten,
dass Anlass zur Rentenrevision jede wesentliche Anderung in den tatsachli chen Ver
haltnissen gibt, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenan spruch zu
beeinflussen (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). 1. 6

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Bewelswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in
einer Welse begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder ver unmdglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversiche rung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gut achten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfigung im Wesentli chen, seit
dem 2 2. Juli 2014 (Beginn der einjahrigen Wartezeit) sel der Beschwerdefthrer in seiner
Arbeits- und Leistungsfahigkeit erheblich einge schrankt. Gestiitzt auf das Gutachten vom 1
5. Juli 2015 sai er in einer — ndher umschriebenen - angepassten Tétigkeit indes



Zu 75 % arbeitsfahig. Angesichts der Qualifikation als Tellzeiterwerbstatiger im Pensum
von 40 %

sei der BeschwerdefUhrer im Erwerbsbereich daher nicht eingeschrankt . Sodann hétten die
Abklarungen ergeben, dass der Beschwerdefihrer im Haushaltsbereich zu 19 %
eingeschrankt sei. Gewichtet resultiere daraus ein Tellinvaliditatsgra d von 11.4 % resp.
eine rentenausschliessende Gesamtinvaliditét von gerundet 11 % ( Urk. 2 S. 1).

2.2

Dagegen wandte der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen ein, entgegen der
Beschwerdegegnerin sei er als 100%- Erwerbstatiger zu qualifizieren, wobei auf grund der
medi zinischen Akten ausgewiesen sei, dass er seit 1986 an erhebli chen
Gesundheitseinschrankungen leide, welche esihm verunmdglichten, ein em Vollpensum
nachzugehen . Immerhin habe er immer wieder Arbeitsversuche im Pensum von 100 %
unternommen, um seine Restarbeitsfahigkeit maximal zu verwerten. Vor diesem
Hintergrund sei der Invaliditatsgrad nach Massgabe der allgemeinen Methode zu ermitteln (
Urk. 1 S. 3ff.). Dabei sei zur Ermittlung des Valideneinkommens auf den im Jahre 1994 als
Messebauer erzielten Jahreslohn abzustellen. Das von der Beschwerdegegnerin
angenommen Invalideneinkom men von knapp Fr. 20°000.-- sai tolerierbar. Aus der
Differenz resultiere ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad von 73 % (Urk. 1 S. 6-7) . 2.3

Im Rahme n der Beschwerdeantwort begriindete die Beschwerdegegnerin ihren Entscheid —
abweichend von den Erwéagungen in der angefochtenen Verfu - gung - wiefolgt: A ufgrund
der Aktenlage sei davon auszugehen, dass der Beschwer defiihrer nicht gesundheitsbedingt,
sondern aus freien Stiick en nicht vollzeitlich erwerbstétig sei . Ein Aufgabenbereich liege
jedenfalls nicht vor. Vielmehr handle es sich bei der nicht zu Arbeitszwecken genutzten
Zeit um Freizeit, wel che rechtsprechungsgemass nicht versicher t sei . In Anbetracht seiner
75%igen Arbeitsfahigkeit liege der Invaliditatsgrad bei der vorliegenden Qualifikation
zwingend unter 40 % , womit kein Rentenanspruch bestehe (Ur. 7). 3.

Gestitzt auf die
gemassA. - Gutachten vom 15. Juli 2015

seit der letzten Begutachtung im Mai 2012 ( Urk. 8/84/1-23, vgl. auch Sachverhalt Ziff. 1.2)
kli nisch und rontgenol ogisch manifest gewordenen Osteoporose sowie Zunahme der
neurol ogischen Symptomatik (vgl. Urk. 8/124/16 f., Urk. 8/124/36, Urk. 8/124/53) ist unter
Hinweis auf das unter E. 1.5 Gesagte seit der unange fochten in Rechtskraft erwachsenen
Verfligung vom 2 2. August 2012 eine revi sionsrechtlich wesentliche Anderung

in den tatséchlichen Verhatnissen des Beschwerdefiihrers eingetreten .

ObdasA. - Gutachten schltissig und nach vollziehbar ist, weshalb darauf abzustellen
ist, bleibt nachfolgend zu prifen. 4.
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ImA.__ -Gutachten vom 1 5. Juli 2015 hielt en die Gutachter
folgende Diagno sen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
fest (Urk. 8/124/

E.5



).
Aufgrund einer unter Hinweis auf Ruckenschmerzen und eine Blutkrankheit im August
2008 erfolgten Anmeldung zum Leistungsbezug ( Urk.

E.51

Damit bleiben die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten Einschrénkun gen zu
prufen, wobei sich vorab die Frage stellt, in welchem Ausmass

der BeschwerdefUhrer ohne gesundheitlich e Beeintrachtigung erwerbstétig wére.
Diesbeztglich monierte der Beschwerdefihrer die Einschétzung der Beschwer degegnerin,
wonach er im Gesundheitsfall zu 40 % erwerbstétig tétig ware und schloss auf eine
Qualifikation als vollzeitlich Erwerbstéatiger (Urk. 1 S. 3 ff.).

E.521

Gemass Haushalts abklarungsbericht vom 6. Mai 2009 ( Urk. 8/29/1-7 ) gab der
Beschwerdefiihrer anlésslich der Abklarungen vor Ort am 2 8. April 2009 an, seit einem
Unfall im Jahre 1986 leide er an progredienten Riicken beschwerden . Eine Zeit lang sei er
im Messebau tétig gewesen, was ihm gesundheitlich nicht gut getan habe. In der Folge habe
er zum Gast gewerbe gewechselt und je nach Bedarf des jeweiligen Arbeitsgebers sowie
nach Massgabe dessen, was er sich habe zumuten kdnnen, gearbeitet ( Urk. 8/29/2).
Jedenfalls sei er seit langerer Zeit keiner vollen oder auch nur annghernd vol |zeitigen
Erwerbstatigkeit nach gegangen. Bei guter Gesundheit hétte er seinen letzten Arbeitsplatz
beibehalten und vielleicht auch mehr gearbeitet . Damals habe er durchschnittlich 16
Wochenstunden von 41 betriebsiiblichen Wochenstunden gearbeite t. Zuvor

sei er
ebenfalls im Gastgewerbe tédtig gewesen. S ein Arbeitspensum habe etwa zwei Wochentage

betragen. Gestiitzt darauf kam die Abklarungsperson zum Schluss, der Beschwerdefthrer
sei als zu 40 % ausserhdudlich e rwerbstatig zu qualifizie ren ( Urk. 8/29/3).

E.522

Anléasslich der Haushaltsabkl &ung vom 2 9. September 2015 (Bericht vom 28. Januar
2016, Urk. 8/131/1-8) fuhrte d er Beschwerdefiih rer

aus, die Ricken probleme hétten Mitte der 80iger Jahre angefangen. Dennoch habe er
immer ,,durchgebissen” und bis 1995 zu 100 % gearbeitet.

1995 habe er sich a's hand werklicher Allrounder selbsténdig machen wollen und in diesem
Sinne bis 1997 vergeblich versucht , Auft rage zu bekommen. Ab 1999 habe er zufolge
seiner schlechten wirtschaftlichen Situation sowie gesundheitlichen Beeintrachtigun gen
wirtschaftliche Sozialhilfe beansprucht . Bis 2007 habe er im Gastgewebe (Service) noch
Zwisch enverdienste erzielen (ca. 40 % ) kénnen und ergénzend wirtschaftliche Sozia lhilfe
bezogen . A b diesem Zeitpunkt habe sich auch die Riickenproblematik verstéarkt, weshalb
er sich 2008 erstmals bel der Invaliden versicherung angemeldet habe. Seither fihle er sich
subjektiv nicht mehr arbeitsfahig und habe er immer 100%ige Arbeitsunfahigkeitsz
eugnisse beim Sozialamt vorlegen kdnnen, weshalb er seither keine Stellenbemtihungen
mehr vorlegen musste. Seit 2009 sei er as Nichterwerbstétiger gemeldet und arbeite seither
an 1- 2 Tagen im Monat (Integrationsprojekt ca. 4 Stunden pro Tag)

inder KichevomB.___,



ein em sozialdiakonische n Mittagstisch fir Menschen in besonderen L ebenslagen und/oder
Notsituationen unter der Tra gerschaft der Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde C._ .
Bel guter Gesundheit musste er aus wirtschaftlichen Griinden 100 % erwerbstétig sein (
Urk. 8/131/3f1.).

Die Abklarungsperson kam zum Schluss, die Angaben des Beschwerdefihrers , wonach er
heute bei guter Gesundheit einer 100 %igen ausserhauslichen Erwerbstétigkeit nachginge,
seien unter Berticksichtigung dessen, dass er

bereits vor 2009 se it vielen Jahren nicht mehr vollzeitlich erwerbstétig gewesen sai |, nicht
nachvollziehbar. Aufgrund seiner zuletzt bis 2007 ausgelibten Erwerbsta tigkeit

im Umfang von 40 % , sei
er vielmehr als zu 40% erwerbstétig
zu qualifi zieren ( Urk. 8/131/4).

E.523
D er Beschwerdefuhrer ist gelernter

Gartner , arbeitet e jedoch seit dem Jahre 1985 nicht mehr im erlernten Beruf ( Urk. 8/84/ 5,
Urk. 8/102, Urk. 8/124/24, Urk. 8/124/42) .

Vor Eintritt des Gesundheitsschadens (Februar 2011, vgl. Urk.

8/84/18; betreffend das im Oktober 2007 diagnostizierte Hodgkin-Lymphom wurde nach
erfolgreicher chemotherapeutischer Behandlung im Mai 2008 eine vollstandige Remission
festgestellt, Urk. 8/84/4, vgl. auch Urk. 8/21/7) figurierte sein jahrliches
Erwerbseinkommen

— ausgenommen die Jahre 19 88 bis 1994 —
im Bereich zwischen Fr. 4°114.-- (1996) und maximal Fr. 37°471.-- (1995 ;

IK-Auszug vom 3 1. Juli 2014, Urk. 8/102) . Gleichzeitig bezog d er Beschwerdeftihrer
nach eigenen Angaben erst ab 1999 wirtschaftliche Sozialhilfe ( Urk. 8/131/3). Weiter falt
auf, dass der Beschwerdefiihrer auch anfangs der 80iger Jahre, mithin vor Eintritt der seit
1986 subjektiv beklagten Ruckenproblematik (vgl. Urk. 1 S. 6, Urk. 8/29/2, Urk. 8/131/3) ,
ein Jahresein kommen von maximal Fr. 33' 565.-- (1983) erwirtschaftete. Hatte er

seine wirt schaftlichen Verhaltnisse optimieren wollen, so hétte er schon vor Eintritt des
Ruckenleidens ein hoheres Pensum in Betracht ziehen konnen, was er indes unterla ss en
hat . Fir die beschwerdewel se geltend gemachten und nach Darstel lung des
Beschwerdefihrers aus gesundheitlichen Griinden gescheiterten Arbeitsversuche im
Umfang von 100 % fehlt jeglicher Nachweis (vgl. Urk. 1 S.

6). Ausserdem hat er sich

nie um eine angepasste, korperlich leichte, nicht lum bal-tangierende Tétigkeit bemdint .
Jedenfalls hat der Beschwerde fuhrer weder entsprechende Such bemihungen geltend
gemacht noch ausgewiesen (vgl. 8/29/3) . Ganz abgesehen davon, dass die
Invalidenversicherung fur die man gelnde Bereitschaft der Versicherten, sich auch
ausserhalb des préaferierten Tatigkeitsspektrums beruflich zu engagieren, nicht einzustehen
hat, sind kor perlich leichte und riicken schonende Tétigkeiten auch



in der fUr den Beschwer defUhrer nach eigenen Angaben einzig in Betracht fallenden,
» KOr perlich aus gerichteten Arbeitswelt“ vorzufinden (vgl. Urk. 8/29/3) .

In seiner letzten Tétig keit als Kellner/Allrounder im Gastgewerbe war der
Beschwerdefiihrer im Umfang von 16 Wochenstunden tétig, was unter Berticksichtigung
der betriebs Ublichen Wochenarbeitszeit von 41 Stunden (vgl. Urk. 8/24/3) einem Arbeits
pensum von rund 39 % entspricht. Die Eintrage

im IK-Auszug ( Urk. 8/102) las sen auch in den Jahren zuvor auf kein
wesentlich hoheres,,
geschweige denn Vollzeitp ensum schliessen ; auch die

ertrag s reicheren Jahre zwischen 1990 bis und mit 1994 (namentlich im Jahre 1994 er zielte
der Beschwerdefuhrer ein Jahreseinkommen von rund Fr. 60°000.--, vgl. Urk. 8/102/2)
vermdgen

in der Gesamtschau keine Qualifikation des Bes chwerdefiihrers als vollzeitlich
erwerbstétig zu begrinden .

Seit

2008 ging

er

gar keiner Erwerbstétigkeit mehr nach und liessd er

Beschwerdefiihrer die gutachterlich festgestellte Arbeitsfa higkeit von 100 % (seit Februar
2011, Urk. 8/84/18) resp. 75 % (seit 2013, Urk. 8/124/17, vgl. auch Hausarztbericht vom 2
0. September 2008, Urk. 8/17/8) in einer angepassten Tétigkeit ganzlich unausgeschopft .

Mit Bli ck auf seine Berufsbiographieist es nach dem Gesagten tiberwiegend wahr
scheinlich, dass sich d er Beschwerdefiihrer auch ohn e Gesundheitsschaden mit einem 4
0%- Pensum zufrieden geben wirde. Der beschwerde weise vorge brachte Hinwels auf eine
im Jahre 1997 erfolgte - nicht aktenkundige

- Anmel dung bei der Arbeitslosenkasse zur Arbeitsvermittlung im Pensum von 100 % (
Urk. 1 S. 4) , vermag an der Qualifikation as Tellerwerbstétige n nichts zu andern, da
daraus keine RU ckschllisse auf das Verhalten des Beschwerdef iihrers gezogen werden
konnen, der aufgrund der im 1K-Auszug ausgewiesene n Er werbsbiographie kaum je
vollerwerbstétig war und sich vielmehr mit geringen Einkiinften begnugte. 5. 35. 3.1

Massgebend fur die Statusfrage ist sodann , ob die versicherte Person zusétzlich zur
teilzeitlichen Erwerbstétigkeit Uber einen invalidenversicherungsrecht lich relevanten
Aufgabenbereich verflgt.

5.3.2

Richtig ist, dass fur den Rentenanspruch einzig die Einschrankungen in der
Erwerbsfahigkeit und im sogenannten Aufgabenbereich Beriicksichtigung fin den, nicht
jedoch in den Freizeitaktivitaten oder alltagliche n Lebensverrichtun gen (vgl. Urk. 7) . Als
Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten gelten insbesondere die tbliche
Tétigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinntitzige und kiinstlerische
Téatigkeiten (Art. 27 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, 1VV). Darunter fallen



praxisgemass auch die unentgeltliche Betreuung und Pflege von Familienangehdrigen oder
ehrenamtli che Engagements (vgl. BGE 130V 360 E. 3.3), nicht jedoch sportliche Aktivita
ten oder Hobbys. Besteht kein Aufgabenbereich, spielt ein erhdhter Zeitbedarf fir
Alltagsverrichtungen keine Rolle. Solche Einschrénkungen wéren alenfallsim Rahmen der
Hilflosenentschadigung zu prifen. Andererseitsist im Erwerbs bereich nicht massgebend,
was die Versicherte Person, wére sie gesund geblie ben, im besten Fall zu erzielen im
Stande wére (vgl. E. 1.3). Ist aufgrund der gesamten Umstande des Einzelfalls anzunehmen,
dass sie sich a's Gesunde voraussichtlich dauernd mit einer bescheidenen Erwerbstétigkeit
aus freien Stu cken begniigen wirde, so ist darauf abzustellen (Meyer/ Reichmuth ,
Rechtspre chung des Bundesgerichts zum IV G, Zirich 2014, Art. 28a N 71 mit Hinweisen).
5.3.3

Vorliegend lebt der alleinstehende Beschwerdefiihrer den Hausa bkléarungs - berich t en
zufolge zusammen mit einem Untermie ter, zu welche m er

inkeinerlei i rg endwie geartete r Beziehung steht, in einer 3 - Zimmerwohnung u nd hat
keine Kinder (Urk. 8/29/3, Urk. 8/131/3). Unter diesen Umstanden kann unbestritte
nermassen nicht vom Vorliegen eines Aufga benbereichs ausgegangen werden, falt doch
die Fuhrung eines Einpersonenhaushalts nach allgemeiner L ebenser fahrung auch einem
vollzeitig Erwerbstétigen an .

E.54

Aufgrund der Qualifikation de s Beschwerdefiihrer s als Teil zeiterwerbstétige n ohne
Betatigung im Aufgabenbereich kommt vorliegend die gemischte Methode nicht zur
Anwendung (vgl. E. 1.3) . Unter Hinwels auf die medizinisch-theoreti sche
Arbeitsfahigkeit von 75 % ertibrigt sich bei der Qualifikation des Beschwerdefihrers als
Teilzeiterwerbstétiger im Umfang von 40 % ein Einkom mens vergleich . Esist
offensichtlich, dass vorliegend kein rentenbegrtindender Invaliditatsgrad eruiert werden
kann, womit sich die angefochtene Verfligung im Ergebnis alsrichtig erweist und die
Beschwerde abzuweisenist. 6.6 .1

Der Beschwerdefhr er bezieht Sozialhilfe (Urk. 5). Da auch die Gbrigen Vor ausset
zungen gemass 8 16 Abs. 1 und 2 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht (
GSVGer ) zur Gewdahrung der unentgeltlichen Rechtspflege gege ben sind, ist seinem
Gesuch vom 22 . Juni 2016 zu entsprechen und ihm die unentgeltliche Prozessfuhrung zu
gewahren sowie in der Person von Rechtsan walt in Christina Ammann ein e
unentgeltliche Rechtsvertreter in zu bestellen. Der BeschwerdefUhrer ist sodann auf § 16
Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der ihm erlassenen
Gerichtskosten sowie der Auslagen fur die unentgeltliche Rechtsvertretung verpflichtet ist,
sobald er dazu in der Lageist. 6 .2

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzusetzen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und
ausgangsgemass dem Beschwerdeftihrer aufzuerlegen, jedoch zufolge Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung einstweilen auf die Gerichts kasse zu nehmen. 6 .3

Rechtsanwalt in
Christina Ammann ist ermessensweise (vgl. Urk. 9) mit Fr. 1° 200.--
(inkl. Barauslagen und MWSt)



aus der Gerichtskasse zu entschadi gen. Das Gericht beschliesst: In Bewilligung des
Gesuchs vom 22. Juni 2016 wird dem Beschwerdefthrer die unentgeltliche Rechtspflege
gewdhrt, und es wird ihm Rechtsanwaltin Christina Ammann, Uster, als unentgeltliche
Rechtsvertreterin fir das vorliegende Verfahren bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefihrer

auferlegt , zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf
die Gerichts kasse genommen. Der BeschwerdefUhrer wird

auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdeftihrers, Rechtsanwadltin Christina
Ammann, Uster,

wird mit Fr. 1'200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts kasse entschadigt.
Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass § 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christina Ammann -
Soziaversicherungsanstalt 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

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

E.8

/49). Die dagegen erhobene Beschwerde ( Urk. 8/57/3 ff.) hie s s das hiesige Sozialvers
cherungsgericht mit Urteil 1V.

2010.00066

vom 5. Mai 2011 in dem Sinne gut, dass die angefochtene Verfligung vom 4. Dezember
2009 aufgehoben und die Sache zur weiteren medizinischen Abklarung an die IV-Stelle
zurtickgewiesen wurde ( Urk. 8/67/1-15).

E.12

): - M ultifaktori €l | bedingt e Stérung des Ganges - Polyneuropathie (medikamente n- und
alkoholinduziert) ,



- Z erebellére Ataxie - M anifeste Osteoporose mit/ bei - In einem VorgutachtendesZ.
vom 07.05. 2012 dokumentierter und aktuell radiologisch bestétigter
Deckplattenimpressionfraktur LWK 1 sowie in ein er Osteodensitometrie vom 1 8. August
2014 beeintrach tig ter Knochendichte

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hielten sie folgen de Diagnosen fest ( Urk.
8/124/12-13): - Hodgki n-Lympho m Stadium I11 B, ED 10/2007, Status nach Chemothera
pie, darunter k omplette metabolische Remission. Kein Hinwels fir Rezidiv (onkol ogischer
Bericht 03.11.2011) - CO-Diffusionsstérun g Lunge, ED 2008 - Persistierende r
Nikotinabusus ca. 60 py - Status nach

langstreckiger Thrombose der V. fibularis -Gruppe rechts 200 5. Aktu ell Varikosis
Unterschenkel b eidseits - Gastrooesophageal es

Refluxleiden - Anamnestisch Status nach Migrane - Tremor und Myoklonien (medikamen
ten- und alkoholinduziert) - Meralgia

paraest heticar echts (G57.1) - Stérung durch Alkoholkonsum, regelméssige r Konsum (
ICD-10 F10.25) - Komplexe Zahnsch&den Ober- und Unterkiefer mit vorgesehener umfang
reicher kieferchirurgischer und zahnérztlicher Versor g ung

Den Ausfiihrungen de s or thopadischen Gutachters zufolge habe die aktuelle
Rontgenabklérung der BWS und LWS eine Fraktur des 1. LWK ausgewiesen . Darlber
hinaus besttinden

kraniosacral e Strukturv erdnderungen im Sinne einer manifesten Osteoporose. Z usétzlich
fehle beim Beschwerdefiihrer eine hin rei chend suffiziente rumpfmuskul & re St tzung und
Fihrung. Zufolge der Ein schrankungen der statischen B elastbarkeit der Wirbelséule sowie
des Rumpfes seien nur noch kérperlich leichte, riickenschonende, wechsel betastende Tétig
keiten moglich. Die weiteren Abklarungen des Schultergiirtels und der oberen Extremitédten
sowie des Beckengurrtels und der unteren Extremitéten hétten keine zusétzliche Pathologie
ergeben ( Urk. 8/124/13) .

Die internistischen Probleme (vollstandig remittiertes Hodgkin-Lymphom; fragli che
Lungendiffusionsstorung; gastrooesophagealer Reflux; Unterschenkel varikosis)

stiinden sowohl fir den Beschwerdefiihrer s elbst als auch aus medizi nischer Sicht im
Hintergrund - mit der moglichen Ausnahme des tiberméssigen Alkoholkonsums, welcher
aus medizinischer Sicht wohl anders zu beurteilen sei als vom Beschwerdefiihrer selbst .
Jedenfalls gehe

von den bekannten interni stischen Leiden derzeit keine Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit aus, jeden falls

nicht fur leichte bis korp erlich mittelschwere Tatigkeiten (Urk. 8/124/131.).
Aus neurologischer Sicht bestehe eine
multifaktorielle

Gangstorung zufolge Poly neuropathie nach Chemotherapie, Alkohol missbrauch mit
Lagesinnstorung sowie mit Hinweisen auf eine leichtgradige, cerebelldre Stérung . Daneben
bestiinden ein deutlicher Tremor sowie Myoklonien. Der Beschwerdefiihrer sei nicht in
neurol ogischer Behandlung und die CT-Untersuchung



des Kopfes habe sich als unaufféllig erwiesen. Aufgrund der Gangunsicherheit sowie
Polyneuro pathie bestehe eine erhdhte motorische Ermidbarkeit, weshalb dem Beschwer
defUhrer Tétigkeiten auf Leitern oder Gertisten sowie als Servicekraft nicht mehr
zuzumuten seien. In einer korperlich optimal angepassten — néher umschriebe nen -
Téatigkeit betrag e die Arbeitsfahigkeit 75 % ( Urk. 8/124/8 f., Urk. 8/124/15).

Abgesehen vom Alkoholabusus stellte der psychiatrische Gutachter keine komor bide
psychiatrische Erkrankung fest ( Urk. 8/124/15).

Im polydisziplindren Konsens kamen die Gutachter zum Schluss, die Arbeitsfahig keit des
Beschwerdefuhrer s

sei aufgrund der Einschrankungen der statischen Belastbarkeit der Wirbelsdule und des
Rumpfesin den bisherigen Téatigkeiten als Gartenbauer und Mit arbeiter in der Gastronomie
aufgehoben . Aufgrund der Gangataxie sei er in einer — ndher umschriebenen

- korperlich ideal angepassten Verwel stétigkeit
seit 2013 indes zu 75 %

arbeitsfahig (Urk. 8/124/15ff .).

4.2

Die polydisziplinare Expertise vom 15. Juli 2015 erging in Kenntnis und in Ausei
nandersetzung mit den Vorakten (vgl. Urk. 8/124/3-7) und den geklagten Beschwerden
sowie gestiitzt auf die klinischen und bildgebenden U ntersuchun gen vom 6. Mai und 8.
Juni 2015. Sie leuchtet in der Darlegung der medizini schen Situation und Zusammenhénge
ein und ist hinsichtlich der im Einklang mit den erhobenen Befunden gestellten Diagnosen
schlissig.

Zusammenfassend geniigt das Gutachten den an eine beweiskréftige
Entscheidungsgrundlage gestell ten Anforderungen (vgl. E. 1.7) und esist mit demim
Sozialversiche rungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellt, dass seit der

unangefochten in Rechtskraft erwachsenen Verfiigung vom 2 2. August 2012 eine
Verschlechterung im Gesundheitszustand des Beschwer defiihrers eingetreten ist und er

jedenfalls seit 2013 in einer korperlich leichten, rickenschonenden, wechsel bel astenden,
mehrheitlich sitzendenden Tétigkeit ohne besondere Anforderungen an die Feinmotorik
nunmehr zu 75 % arbeitsfa hig ist ( Urk. 8/124/15 ff. ) , was im Ubrigen auch unbestritten
blieb . 5.
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