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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
Soziaversicherungsrechts[ ATSG ] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beein tréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te 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
Anspruch auf eine Rente haben geméss 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 , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV ) eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach
Ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der
versicherten Person in einer fur den Anspruch erheblichen Welse gedndert hat. Tritt die
Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren und sich
Zu ver gewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des
Invaliditatsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie
bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE 117V 198 E. 3a, vgl.
auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der
friheren rechtskréftigen Verfligung keine Veran derung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung
gentgt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschlies sen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem



Gericht (BGE 117V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2Db).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kén
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 1 .5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Dagegen erhob X._ am 1 2. Ma 2017 Beschwerde ( Urk. 1) mit dem Rechtsbegehren, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihm eine angemessene Rente der
Invalidenversicherung zuzu sprechen. Eventualiter sel das Vorliegen von Illetrismus
abklaren zu lassen. Fer ner ersuchte der Versicherte um Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfiih rung und Bestellung einer unentgeltlichen Rechtsvertretung in der Person von
Rechtsanwadltin Corinne Schoch

(Urk.1S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 1 9. Juni 2017 ( Urk. 10) schloss die I V-Stelle auf Abweisung
der Beschwerde, was dem Versicherten mit Verfiigung vom 2 3. Juni 2017 ( Urk. 12) zur
Kenntnis gebracht wurde. Gleichzeitig wurde dessen Gesuch um unentgeltliche Prozess
fuhrung bewilligt und Rechtsanwaéltin Corinne Schoch al's unentgeltliche Rechtsvertreterin
bestellt , welche am 1 5. Oktober 2017 ihre Honorarnote ein reichte ( Urk. 14). Mit
Eingaben vom 2 3. Dezember 2017

(Urk. 15) und 2 3. Januar 2018 ( Urk. 17) reichte der Versicherte jewells einen weiteren
Arztbericht zu den Akten ( Urk. 16 und 18). Diese wurden der 1V-Stelle mit Schreiben vom
2 5. Januar 2018 ( Urk. 19) zur Kenntnisnahme zugestellt. Mit Eingabe vom 3 1. Januar
2018 ( Urk. 20) reichte der Versicherte eine weitere arztliche Stellungnahme ein ( Urk. 21)
. Mit Eingabe vom 1 3. Méarz 2018 ( Urk. 22) wurde schliesslich ein Physiotherapiebericht
vom 5. Méarz 2018 ( Urk. 23) nach gereicht. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 2 7. Marz 2017 (
Urk. 2) im Wesentlichen auf den Standpunkt, gestiitzt auf das ausfihrliche und
nachvollziehbare Z._ -Gutachten vom 1 3. Oktober 2016 sei von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auszugehen. Das Valideneinkommen

entspreche dem durchschnittlichen Lohn eines Hilfs arbeiters gemass statistischen Werten
und sel nicht gestutzt auf die Lohnwerte des Jahres 2003 zu bestimmen . Es sei untib lich ,



Einkommen Uber so viele Jahre aufzurechnen. Selbst bei Berticksichtigung eines
leidensbedingten Abzuges vom Invalideneinkommen resultiere kein Anspruch auf eine
Rente der Invalidenver sicherung.

E.22

In seiner Beschwerdeschrift vom 1 2. Mai 2017 ( Urk. 1) rlgte der Versicherte
zusammengefasst, die Beschwerde gegn erin habe sowohl das Validen- als auch das
Invalideneinkommen nicht korrekt bestimmt und den Rentenanspruch folg lich zu Unrecht
verneint (S. 3 ff.). Entgegen den Ausfihrungen der Z._ -Gut achter sei esihm nicht
moglich, einer leidens adaptierten Tatigkeit in einem 100%-Pensum nachzugehen; vielmehr
bestehe in diesem Zusammenhang gemass Bestétigung des behandelnden Arztes bloss eine
50%ige Arbeitsfahig keit. Im Weiteren kdnne nicht davon ausgegangen werden, dass er
seine Restar beitsfahigkeit in einer Tétigkelt ausserhalb der Gastronomie verwerten konne
(S.9ff).3.31

AlsVergleichsbasisist die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 9. September 2013 (
Urk. 11/63) heranzuziehen, mit welcher der Rentenanspruch des Versicherten erstmals
rechtskréftig beurteilt wurde (vgl. BGE 133V 108, 130V 71 E. 3.2.3; Urteil des
Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen) . Diesem
Entscheid lag im Wesentlichen der folgende medizinische Sachverhalt zugrunde:

Der BeschwerdefUhrer begab sich im November 2011 aufgrund von seit unge fahr sechs
Jahren in progredienter Welse auftretenden und belastungsabhén gi gen Wadenschmerzen
beidseits in &rztliche Behandlung. Diagnostisch gingen die Arztedes A._, Klinik fir
Neurologie, von belastungs induzierten distal betonten Myalgien der Beine aus ( Urk.
11/5/3 ff.). Der Ver dacht auf eine mitochondriale

Zytopathie bestétigte sich nicht ( Urk. 11/40/3). In Bezug auf die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit als Koch wurde ab Januar 2012 eine 60- respektive 50%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert, da eine langere stehende Tétigkeit nicht mehr als zumutbar erachtet wurde ( Urk.
11/14/2, 11/15/5 und 11/19/5 f.) . Hinsichtlich e ine r behinderungsangepasste n und
vorwiegend sitzen den Tétigkeit ging Dr. med. B, , Fachérztin fUr Neurologie, in ihrem
Bericht vom 2 4. Februar 2012 von einer Arbeitsfahigkeit von vier Stun den pro Tag aus (
Urk. 11/14/3).

Demgegentiber attestierte Dr. med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, mit
Schreiben vom 1 8. Februar 2013 eine volle Arbeitsfahigkeit fur sitzende Tétigkeiten ( Urk.
11/45/3). In diesem Sinne &usserte sich auch Dr. med. D.____, Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie, vom Regionalen Arzt lichen Dienst (RAD) in seiner
Stellungnahme vom 1 2. Juni 2013 ( Urk. 11/51/4) , worauf die Beschwerdegegnerin
abstellte ( Urk. 11/50/1, 11/63/1). 3.2

Im Rahmen der Prifung der Neuanmeldung vom 2 8. August 2015 ( Urk. 11/67) stellte sich
der Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers zusammengefasst wie folgt dar: 3.2.1

Dr.C.___informierte mit Schreiben vom 2 5. August 2015 darUber, dass sich die

bel astungsabhangige Myopathie in den Bereich der oberen Extremitéaten ausgeweitet habe.
Die Muskelerkrankung fuhre auch bei einer 50%igen Arbeits belastung zu einer
Schmerzzunahme und Erschépfung, sodass der Beschwerde fUhrer nach der Arbeit nur
noch schlafen kénne ( Urk. 11/66/1). In seinem Bericht vom 3 0. Oktober 2015 wies Dr.
C.___ erganzend darauf hin, dass der Versicherte durch die bisherige Hilfsarbeit als Koch —



welche vor allem stehend ausgefuhrt werde und auch das Tragen schwerer Lasten beinhalte
— zu stark belastet werde ( Urk. 11/75/2). 3.2.2

Dr.med. E.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, hielt in ihrem Bericht vom 2 9.
Oktober 2015 fest, dass dem Versicherten langeres Stehen von Uber drei Stunden am Stiick
nicht mehr moglich sei. Tatigkeiten mit viel Bewegung und Muskel aktivitét sowie das
Tragen schwerer Lasten sei nur sehr kurzzeitig zumutbar. Er habe im Weiteren Muhe, sehr
verantwortungsvolle Arbeiten zu Gbernehmen, die eine hohe Konzentrationsf&higkeit
verlangen. Eine leichte korperliche und sitzende Tétigkeit mit vermindertem Anspruch an
die Konzentration sei je nach Arbeit und Pausen ab sofort zwischen drei und sechs Stunden
am Tag — beziehungsweise in einem 60- bis 70%-Pensum — mdglich ( Urk. 11/74/7 1.).
323

Ausden BerichtendesA.____, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 7. April
2015 und 2 6. Februar 2016 geht hervor, dass der Verdacht auf eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) bestehe. Urséchlich hierfur scheine nach den Angaben
des Beschwerdefuihrers das mit telbare und unmittel bare Erleben von kriegsbedingter
Gewalt in Sri Lanka Uber viele Jahre hinweg zu sein. Er sei mehrfach téglich und teilweise
stundenlang von Intrusionen, Flashbacks, K onzentrationsstorungen sowie von einer depres
siven Symptomatik betroffen, weshalb eine volle Arbeitsbel astung nicht mog lich sai. Das
Ausmass der aktuellen Leistungsfahigkeit sei jedoch tberwiegend durch die korperliche
Belastungsgrenze infolge der Muskelerkrankung limitiert ( Urk. 11/87). 3.2.4

Mit Schreiben vom 2 0. April 2016 dusserte sich Dr. C.____ dahingehend, dass im Moment
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als Koch realistisch sei. Die
Atiologie der Muskelschmerzen sei nicht klar, weshalb in dieser Hinsicht weitere
Untersuchungen geplant seien ( Urk. 11/92). 3.2.5

Dem polydisziplindren Z.____ -Gutachten vom 1 3. Oktober 2016 sind folgende Diagnosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu entnehmen ( Urk. 11/109/12): -
Belastungsinduzierte distal betonte Myalgien der Beine, in letzter Zeit auch der Arme und
des Schultergiirtel bereichs, - Atiologisch méglicherweise metabolische Myopathie,
Elektroneuro- myographie ( ENMG ) mit myopathischen Mustern, - Creatinkinase
-Erhdhung, - Muskelbiopsie mit myopathischen Veranderungen, Molekulargenetik ohne
Punktmutation im mitochondrialen Genom.

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien demgegentiber: - Ubergewicht
(Bodymassindex [BMI] 29 kg/m 2), - Asthma bronchiale, zum Teil intrinsisch, zum Tell
extrinsisch, unter Behandlung symptomfrei, - Nichtorganische Insomnie, medikamentos
kompensiert (ICD-10 F51.0), - Probleme in Verbindung mit Berufstétigkeit und
Arbeitslosigkeit (ICD-10 Z56), - Problemein Verbindung mit Wohnbedingungen und
Okonomischen Verhdtnissen (ICD-10 Z59).

Dr.med. F.___, Facharzt fir Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, hielt im
rheumatol ogischen Teilgutachten im Wesentlichen fest, dass die klinische Untersuchung im
muskuléren Bereich sehr wenig biete, da sich die hauptbetroffenen Muskelgruppen der
Unter- und Oberschenkel sowie der Schul ter- und Oberarmregion klinisch nicht atroph ,
sondern recht gut entwickelt dar stellen wiirden, keine Pal pationsschmerzen provozierbar
seien und auch die unmittelbare Belastung wahrend der Untersuchung bis zum einbeinigen
Hupfen ke ine aktuellen Schmerzen ausl6se . Es scheine sich somit um eine Schmerzprob
lematik zu handeln, die el ner langeren Belastungszeit - laut V ersichertem ungefahr in der



Grossenordnung von zwei Stunden — bed rf e. Zurzeit bestiinden keine objektiven
Klinischen Parameter, aufgrund derer die Belast barkeit des Beschwerdeftihrers gepriift
werden konn t e, weshalb weitgehend auf dessen subjektive Angaben abgestellt werden
musse ( Urk. 11/109/28). Ausgehend von der Anamnese und dem aktuellen Befund
gelangte Dr. F.___ zur Auffassung, die bisher moglicherweise aus Konvention stetsin
gleicher Hohe attestierte Arbeitsfahigkeit von 50 %

in der angestamm ten Tétigkeit konne doch etwas gesteigert werden. Dies gelte
insbesondere mit Blick auf die Anstellung, welche der Versicherte im September 2016
antrete und die von ihm selbst als eher leicht bezeichnet werde (vgl. Urk. 11/109/25). Sie
scheine zudem eine gewisse Flexibilitét und Wechsel der Belastungsformen zu beinhalten.
Diefur die Monate September und Oktober 2016 zumutbare Arbeits féhigkeit durfte bei
mindestens 60 % liegen. Wahrend November und Dezember 2016 sollte sie sich auf
anzustrebende 70-80% steigern lassen. Fur alternative, den Gehapparat nicht belastende,
weitgehend sitzend ausgefuhrte oder nur mit kurzen Gehleistungen verbundene Tétigkeiten
liege eine 100%ige Arbeitsfahig keit vor ( Urk. 11/109/29).

In neurologischer Hinsicht dusserte sich Dr. med. G.____, Fachérztin fir Neurologie, bei
grundsétzlich unauffélligem Befund ( Urk. 11/109/35) in ihrer Teilexpertise dahingehend,
dass die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf versuchsweise auf 60 % gesteigert
werden konn te, falls der Versicherte in einem Kochbetrieb auch nicht stehende Arbeiten
verrichten konnte. Eine leidensangepasste Tétigkeit sei ihm hingegen zu 100 % zumutbar (
Urk. 11/109/37).

Aus dem internistischen Teilgutachten von Dr. med. H.___, Facharzt fir Medizinische
Onkologie und Allgemeine Innere Medizin, geht hervor, dass den Akten kaum Hinweise
auf internistische Leiden zu entnehmen seien, was besta tigt werden konne. Das
aktenkundige Asthma sei anamnestisch unter Behand lung weitgehend symptomfrei. Der
friher festgestellte Mangel an Vitamin D sei behoben. Aus internistischer Sicht und ohne
Berticksichtigung der im Rahmen der Myalgien durchgefihrten Abklarungen bestehe kein
Grund zur Einschrén kung der Arbeitsfahigkeit ( Urk. 11/109/44).

Anléasslich der psychiatrischen Untersuchung durch Dr. med. I.__, Fachérztin fur
Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Psychiatrie und Psychotherapie, ergaben
sich keine pathologischen Auffalligkeiten (vgl. Urk. 11/109/49 f.). Insbesondere seien die
Affektlage ausgeglichen und keine Auslenkungen zum depressiven Pol feststellbar
gewesen. Im Weiteren seien die Kriterien fir eine posttraumati sche Belastungsstorung im
Befund nicht validier bar gewesen . Esfehle in diesem Zusammenhang auch an
entsprechenden anamnestischen Angaben zu den Faktoren, die eine derartige psychische
Sto rung per definitionem ausl6sen ( Urk. 11/109/50 f.). Sowohl hinsichtlich des
Belastungsprofils als auch in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden aus psy chiatrischer
Sicht keine Einschrankungen ( Urk. 11/109/53).

Im interdisziplindren Konsens gelangten die Gutachter zum Schluss, dass die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit in der Gastronomie unter den Bedingungen des
aktuellen, neuen Arbeitsplatzes bis Ende Oktober 2016 60 % betrage. Ab November bis
Ende 2016 sai ein Steigerungsversuch bis auf 70-80% vorzusehen. Die seit Dezember 2013
attestierte Arbeitsfahigkeit von 50 % sei einigermassen plausibel. Fir Tatigkeiten ohne
wesentliche Steh- , Geh - und Arm belastung bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ( Urk.
11/109/141.). 4. 4.1



Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des Ver sicherten auf
eine Rente der Invalidenversicherung zu Recht verneint hat (vgl. E. 2.1 f.). Zunéchst ist zu
kldren, ob siein diesem Zusammenhang zu Recht auf dasZ._ -Gutachten vom 1 3.
Oktober 2016 ( Urk. 11/109) abgestellt hat, was der Beschwerdeflhrer bestreitet ( Urk. 1 S.
10f.).

Das polydisziplindgre Z._ -Gutachten basiert auf umfassenden internistischen,

rheumatol ogischen, neurologischen und psychiatrischen Untersuchungen. Erganzend wurde
im Labor eine Blutuntersuchung durchgefihrt ( Urk. 11/109/58 f.). Die Expertise wurde des
Weiteren in detaillierter Kenntnis der Vorakten erstellt ( Urk. 11/109/3 ff., 11/109/60 ff.).
Der Beschwerdefuhrer konnte gegen tiber den einzelnen Gutachtern seine aktuellen
Beschwerden schildern und wur de von diesen — sowelt fachspezifisch erforderlich —
eingehend befragt ( Urk. 11/109/ 24 ff, 11/109/33 f., 11/109/40 ff. und 11/109/47 ff.). Die
geklagten Leiden fanden im Rahmen der Feststellung der Diagnosen Beriicksichtigung,
wobei diese wie auch die aus medizinischer Sicht resultierenden Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit Gberzeugend dargelegt und erldutert wurden ( Urk. 11/109/12 ff.,
11/109/27 ff., 11/109/36 f., 11/109/43 f. und 11/109/51 ff.). Soweit mdglich erfolgte
ausserdem eine schltissige A useinandersetzung mit den vorangegangenen arztlichen
Beurteilungen ( Urk. 11/109/27 ff., 11/109/37, 11/109/44 und 11/109/53). Insgesamt erfullt
dasZ.  -Gutachten somit sdmt liche praxisgemassen Kriterien an den Beweiswert einer
medizinischen Expertise (vgl. E. 1.5). 4.2

Entgegen der Argumentation des BeschwerdefUihrers besteht kein Anlass, von der
Beurteilung der Z.___ -Gutachter hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in einer
leldensadaptierten Tétigkeit abzuweichen. Sowelt er darauf hinweist , dass in Bezug auf
seine Muskel schmerzen zwischenzeitlich die Diagnose einer Glieder
gurtelmuskeldystrophie Typ 2A

gestellt worden sei ( Bericht desA._ vom 1 9. Dezember 2017, Urk. 16), ist anzumerken,
dass recht sprechungsgemass nicht die diagnostische Einordnung eines Gesundheitsscha
dens entscheidend ist, sondern dessen konkrete Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit (Urteil des Bundesgerichts 9C_228/2013 vom 2 6. Juni 2013 E. 4.1.4 mit
Hinweis). Von Seite n der Fachérzte wurde keine Limitierung der Arbeitsfahigke it fur die
von ihnen empfohlene vorwiegend sitzende bis wechselbelastende Téatigkeit ohne starke
korperliche Belastung attestiert ( Urk. 16 S. 2). Auch die behandelnde Physiotherapeutin
sieht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir eine ,,abwechslungsreich e” leichte
Tétigkeit ( Urk. 23). Die E inschétzung von Dr. C.____, wonach auch fur |eidensangepasste
Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bestehe ( Urk. 11/124, Urk. 18), vermag vor die
sem Hintergrund nicht zu Gberzeugen. Die Berichte von Dr. C.____ beinhalten weder eine
objektive Befunderhebung noch eine nachvollziehbare Begrindung der attestierten Arbeits
un fahigkeit. Ausserdem entsprechen sie nicht seinen vorangegangenen Beurteilungen (
Urk. 11/45/3, 11/92), was in Anbetracht der Ausfiihrungen der Gutachter und des
Versicherten selbst, wonach die Schmer zen in den letzten Jahren kaum merklich
zugenommen hétten ( Urk. 11/109/24, 11/109/29), nicht schlissig erklért werden kann. Im
Ubrigen ist auf die Erfah rungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).
Soweit der Beschwerdefiihrer schliesslich vorbringt, an einem mittelgra digen obstruktiven
Schlaf-Apnoe-Syndrom und einer damit ver bundenen erhéhten Tagesmudigkeit zu leiden (



Urk. 20f.) , ist festzuhalten, dass er die ambul ante schlaf medizinische Behandlung erst
kurz vor Erlass der angefochte nen Verfligung im Méarz 2017 aufgenommen hat ( Urk. 3/3/3
f., Urk. 21). Zuvor hatte er i nsbesondere im Rahmen der Begutachtung trotz Angabe von
Durch schlafstérungen nicht Uber eine relevante Tagesmudigkeit geklagt; vielmehr standen
die Muskelschmerzen klar im Vordergrund (vgl. Urk. 11/109/24, 11/109/40 und 11/109/47
f.).

Abgesehen davon, dass ein Schlaf-Apnoe-Syndrom unter CPAP-Therapie in der Regel
nicht geeignet ist, die Arbeitsfahig keit in relevantem Ausmass zu beeintrachtigen (vgl. Urk.
3/3/3 S. 2, 3/3/4) , ist der Stellungnahme des behandelnden Arztes vom 2 9. Januar 2018 (
Urk. 21) Uberdies keine konkrete Einschdtzung der mit der Tagesmudigkeit in Zusam
menhang stehenden Minderbel astbarkeit zu entnehmen. 4.3

Sofern nicht ohnehin bereits gestiitzt auf die Uberzeugende Beurteilung der Z.
-Gutachter von einer Uber 60%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit - und
damit von einem erzielbaren Erwerbseinkommen in rentenaus schliessender Hohe (vgl. E.
1.2) - auszugeheniist (vgl. Urk. 11/109/14 £.), kann festgehalten werden, dass wie bereitsim
Rahmen der erstmaligen Priifung des Rentenanspruchs des Versicherten (vgl. Urk. 11/50,
11/63) eine 100%ige

Arbeitsfahigkeit in einer dem individuellen Belastungsprofil angepassten Tétig keit besteht .
In dieser Hinsicht ist nachfolgend zu prufen, ob die Beschwerde gegnerin den
Invaliditétsgrad korrekt festgelegt hat. 5. 5.1

Bel erwerbstédtigen Versicherten ist d er Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog . Invalideneinkom men), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erz ielen konnte, 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). 5.2
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Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frii hestmdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahr scheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensent wicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung ent spricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt wor den wére. Ausnahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1 mit Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die ver sicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik



herausgegebenen Schweizerischen Lohnstruk turerhebung (L SE) berechnet werden, wobei
diefur die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu bertick sichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 128V 29 E. 4¢;
Urtell des Bundes gerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2). Dabel sind
grundsétzlich die im Verfligungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu
ver wenden (Urteile des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015
vom 10. Juli 2015 E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2). 5.2.2

Der Beschwerdefuhrer meldete sich am 2 8. August 2015 zum zweiten Mal bel der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 11/67). Der frihestmog liche
Rentenbeginn war demnach in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 IVG im Februar 201 6. Zu
diesem Zeitpunkt war der Versicherte bel der J.__ alsHilfskoch angestellt und erzielte ein
jahrliches Bruttoerwerbseinkommen von Fr. 42'276. -- inklusive 1 3. Monatsiohn

(Urk. 11/79, 11/96/1 ff.). Er Ubte trotz der bekannten gesundheitlichen Einschrénkungen

—welche innert kurzer Zeit zu krankheitsbedingten Ausfall en fuhrten (vgl. Urk. 11/96/7) -
ein 80%-Pensum aus, um Probleme mit der Verlangerung seiner Aufenthaltsbewilligung
auf grund des Bezugs von Sozialhilfegeldern

zu vermeiden ( Urk. 11/70) .

Esist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuhrer die Tatigkeit als Hilfskoch auch im Gesundheitsfalle ausgetibt hétte. Bei
einem Vollzeitpensum hétte er bei der J.____ einen Brutto jahres lohn von Fr. 52'845. --
erzielen konnen ( Fr. 42" 276 .--

/ 80 * 100), was dem Vali deneinkommen entspricht.

Entgegen seiner Argumentation in der Beschwerde schrift ( Urk. 1 S. 31.) besteht kein
Anlass dafr, den Verdienst aus dem Jahr 2003 entsprechend der Nominallohnentwicklung
hochzurechnen. Im Weiteren besteht auch kein Raum fiir die geltend gemachte
Berlicksichtigung eines beruf lichen Aufstiegsim Gesundheitsfall. In diesem
Zusammenhang fehlt es sowohl an konkreten Schritten wie Kursbesuchen oder dem
Ablegen von Prufungen , as auch an Anhaltspunkten daf ir, dass ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ein beruflicher Aufstieg und ein entsprechend héheres Einkommen
tatsachlich reali siert worden wéren (vgl. BGE 96 V 29; AHI 1998 S. 166 E. 5a, | 287/95;
RKUYV 1993 Nr. U 168 S. 97 E. 3b, U 110/92; Urteil des Bundesgerichts 9C_787/2010 vom
24. November 2010 E. 4.2 mit Hinweisen ). Das Valideneinkommen von Fr. 52'845.--
korrespondiert im Ubrigen auch mit den Werten, die sich aus dem | K-Auszug ergeben (
Urk. 11/69). 5.35.3.1

Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedie ihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das
Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn (BGE 139V 592 E. 2.3;
BGE 135V 297 E. 5.2; BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b/ aa).



Ist die Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkre ten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglich, konnen die Tabellenl6hne geméss L SE heran
gezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2, 129V 472 E. 4.2.1). 5.3.2

Mangels Vorliegens eines stabilen Arbeitsverhaltnisses nach Eintritt der Invali ditét ist das
Invalideneinkommen des Beschwerdeflihrers nach den LSE 2014 zu bestimmen, was die
Beschwerdegegnerin richtig erkannt hat (vgl. Urk. 11/113). Aufgrund der fehlenden
beruflichen Ausbildung des Versicherten sowie ange sichts des individuellen
Belastungsprofils (vgl. Urk. 11/109/14 1.) ist auf den monatlichen Bruttolohn fir einfache
Téatigkeiten korperlicher oder handwerk licher Art mannlicher Angestellter von Fr. 5'312.--
abzustellen (LSE 2014, TA1, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenz niveau und Geschlecht, Privater Sektor, Total,
Kompetenzniveau 1, Ménner). Aufgerechnet auf die durchschnittliche betriebstibliche
Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebsibliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, A-S) und angepasst an die Entwicklung der
Nominalléhne fur mannliche Arbeitskréfte von 2 220 Punkten im Jahr 2014 auf 2' 239
Punkte im Jahr 2016 (vgl. www.bfs.admin.ch) ergib t dies bei einem zumutbaren
Arbeitspensum von 100 %

ein Bruttoeinkommen von Fr. 67'021.86 jahrlich ( Fr. 5312.-- / 40* 41.7* 12/ 2'220* 2
239) .

Der Einwand des Beschwerdefthrers, er kdnne seine Restarbeitsfahigkeit aus serhalb der
Gastronomiebranche nicht verwerten ( Urk. 1 S. 5ff.), ist nicht stich haltig. E ine
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist in denjenigen Fallen anzunehmen, in denen
die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen erschein t (Urteil des
Bundesgerichts 9C_ 485/2014 vom 28. November 2014 E. 3.3.1 mit Hinweisen) .

Massgebend kdnnen in diesem Zusammenhang die Art und Beschaffenheit des Gesundheits
schadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungs aufwand und in
diesem Zusammenhang auch die Personlichkeitsstruktur, vor handene Begabungen und
Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung
aus dem angestammten Bereich sein (Urtell des Bundesgerichts 9C_734/2013 vom

13. M&rz 2014 E. 2.1 mit Hinweisen).

Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt handelt es sich um eine theoretische Grdsse, so dass
nicht leichthin angenommen werden kann, die verbliebene L eistungs fahigkeit sei
unverwertbar.

An der Massgeblichkeit des theoretisch ausgegliche nen Arbeitsmarkt s vermag selbst der
Umstand nichts zu &ndern, dass es fur die versicherte Person im Einzelfall schwierig oder
gar unmoglich ist, im tatsach lichen Arbeitsmarkt eine entsprechende Stelle zu finden (vgl.
Urtell des Bundes gerichts 8C_237/2011 vom 1 9. August 2011 E. 2.3).

In Anbetracht der zitierten bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist es somit grundsétzlich
unerheblich, dass der Beschwerdefihrer bisher keine Arbeitsstelle in einer
leidensadaptierten Tétigkeit finden konnte (vgl. Urk. 1 S. 8) . Auch der geltend gemachte
Zustrom von auslandischen Hilfskraften (vgl. Urk. 1 S. 81.) ist mit Blick auf den



theoretischen und abstrakten Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht von
Relevanz, da die konkrete Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist (Urteil des B
undesgerichts 9C_192/2014 vom 2 3. September 2014 E. 3.1 mit Hinweis). Im Weiteren
sind die hohen Anforderungen an die Unverwertbarkeit der Resta rbeitsfahigkeit angesichts
der konkreten personlichen Umstande ebenfalls nicht erfillt. So war der BeschwerdefUhrer
im Zeitpunkt, da die medizinischen Unterlagen eine zuverldssige Feststellung des
Sachverhalts erlaubten (vgl. BGE 138V 457 E. 3.4) - was mit der Z.__ -Begutachtung
vom 1 3. Oktober 2016

der Fall war - erst rund 50 Jahre alt. Der Gesundheitsschaden ist ferner nicht derart
beschaffen, dass das Spektrum moglicher Hilfsarbeiten massgeblich eingeschrénkt wird.
Dem Versicherten sind sdmtliche vorwiegend sitzenden bis wechsel bel astenden Téatigkeiten
ohne eine zu grosse Belastung der Arme zumutbar ( Urk. 11/109/14 f.).

In diesen Tétigkeitsgebieten spielen sowohl eine geringe schulische Bildung als auch
alfélige Probleme mit der deutschen Sprache und dem Rechnen (vgl. Urk. 1 S. 6 f.) eine
untergeordnete Rolle, wes halb auch entgegen dem Eventual antrag kein Anlass daflr
besteht, in diesem Zusammenhang weitere Abkl&rungen zu tatigen. Im Ubrigen ist auch mit
Blick auf die Personlichkeitsstruktur des Versicherten nicht auf erhebliche Schwierig keiten
bei der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit zu schliessen. So ist d en vorliegenden
Arbeitszeugnissen insbesondere zu entnehmen, dass er as zuver lassiger, speditiver,
motivierter und freundlicher Mitarbeiter wahrgenommen wurde ( Urk. 11/29; vgl. zudem

Urk. 11/118/2f.). 5.4

Nach dem Gesagten ist fir den Einkommensvergleich von einem Validenein kommen von
Fr. 52'845.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 67'021.86 auszugehen. Selbst unter
Bertcksichtigung eines leidensbedingten Abzuges vom Invalideneinkommen im Umfang
von maximal 25 % (vgl. BGE 135V 297 E. 5. 2; 134V 322 E. 5.2)) ergébe sich demzufolge
kein rentenbegriindender Inva liditdtsgrad von mindestens 40 % (vgl. E. 1.2).

Die Beschwerdegegnerin hat einen Rentenanspruch des Versicherten in der angefochtenen
Verfligung vom 2 7. Mé&rz 2017 ( Urk. 2) folglich

zu Recht ver neint, weshalb die Beschwerde abzuweisenist. 6.6 .1

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu priifen war, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessenswei se auf
Fr. 700.-- anzusetzen. Die Kosten sind dem unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen,
infolge der ihm gewahrten unentgeltli chen Prozessfuhrung (vgl. Urk.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8
ATSG) sind.

E. 12
) jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 6 .2



Mit Honorarnote vom 1 5. Oktober 2017 ( Urk. 14) machte Rechtsanwaéltin Corinne Schoch
einen Gesamtaufwand von 13 Stunden und 55 Minuten a Fr. 220.-- sowie Bara uslagen von
Fr. 236.70 geltend. Mit einer weiteren Hono rarnote vom 1 9. Méarz 2018 ( Urk. 24) machte
sie sodann einen seit Oktober 2017 entstandenen Aufwand von 1 Stunde sowie zuséizliche
Barauslagen von Fr. 47.60 geltend.

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.

Der geltend gemachte Stundenaufwand erweist sich in Anbetracht der konkre ten Umsténde
als Uberhoht. So ist einerseits nicht ersichtlich, weshalb fir die Besprechung mit dem
Versicherten am 3. Ma 2017 110 Minuten erforderlich gewesen sein sollen, zumal ihn
Rechtsanwadltin Schoch bereitsim Vorbescheid verfahren vertreten hatte und sich keine
neuen Rechtsfragen stellten (vgl. Urk. 11/125). Fir die Instruktion ist daher maximal eine
Stunde anzurechnen. Auch der fir die Erstellung der Beschwerde geltend gemachte
Aufwand (insge samt 540 Minuten respektive neun Stunden) ist nicht angemessen. Die
Beschwerdeschrift entspricht in ihrer grundlegenden Argumentation sowie in einzelnen
Teilen beinahe wortlich dem Einwand vom 2 1. Januar 2017 (vgl. etwa Urk. 1 S. 5f. und
Urk. 11/125/ 41.). Esrechtfertigt sich vor diesem Hintergrund, den Aufwand fir das
Verfassen der Beschwerde um zwei Stunden auf insgesamt sieben Stunden zu kiirzen. Nicht
ersichtlich ist, weshalb seit Oktober 2017 weite rer Aufwand notwendig gewesen sein
sollte.

Insgesamt rechtfert igt sich somit ein Aufwand von 11 Stunden und 5 Minuten , was unter
Berticksichtigung des gerichtsiiblichen Ansatzes von Fr. 22 0.-- ein Honorar von Fr.
2'438.30 ergibt. Rechtsanwadltin Corinne Schoch ist zufolge der gewdahrten unentgeltlichen
Rechtsvertretung (vgl. Urk. 12) folglich mit Fr. 2'889.-- ( Fr. 2'438.30 plus Barauslagen von
Fr. 236.70 zuziglich Mehrwert steuer von 8 % ) durch die Gerichtskasse zu entschadigen.

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8

E. 16

Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der
Entschédigung an die unentgeltliche Rechtsvertreterin verpflichtet ist, sobald er dazu in der
Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefihre

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

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

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des BeschwerdefUhrers, Rechtsanwaéltin Corinne
Schoch, Zirich,

wird mit Fr. 2'889 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts kasse entschadigt.
Der Beschwerdefuhrer wird



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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Corinne Schoch -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von
Urk.

E. 20
1 211

E. 22
und 2 3 - 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozial versicherungsgericht des Kantons
Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber Griinig Wirsch

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



