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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
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden aus geglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorlie gens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli chen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein seelisches Leiden mit Krankheits wert besteht, welches die versicherte
Person auch bel Aufbietung alen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG ,

BGE 139V 547E. 5,
131V 49E. 1.2,
130V 352 E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatri sche Diagnose voraus
(BGE 130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fachérztlich fest gestellte psychische Krankheit
ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In
jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéangig
von der Diagnose und grundsétz lich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten
Massstab zu beurtei lende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitdleistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1 unter Hinweis auf 127V 294
E. 4b/ccund 139V 547 E. 5.2).



Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosoma tische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tatsachli che Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundséizlich in einem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funktionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141 V 281). Mit BGE 143 V 418 hat das
Bundesgericht erkannt, dass grundsétz lich samtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobei es je nach
Krankheitsbild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzelner
Indikatoren bedirfe. Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen

(E. 7).

E.13

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. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Welse zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig mdglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invali ditétsgrad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs,
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 27. November 2017 Beschwerde und bean tragte, es sei
die angefochtene Verfligung aufzuheben und das L ei stungsbegehren gutzuheissen;
eventualiter sel die Sache zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurtickzuweisen. In
prozessuaer Hinsicht ersuchte er um Gewahrung der unent geltlichen Prozessfihrung und



Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerde gegnerin schloss mit Beschwerdeantwort
vom 11. Januar 2018 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 10), was dem
Beschwerdefthrer am 15. Januar 2018 ange zeigt wurde (Urk. 12).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfigung damit, dassbeim Z._
eine umfassende medizinische Abklérung veranlasst worden sei. Im GutachtendesZ.
vom 15. August 2016 sei dabel insbesondere auch die vom Beschwerdefiihrer geklagte
Commotio cerebri thematisiert worden. Die Gutachter hétten Diskrepanzen zwischen den
subjektiven Beschwerden und den objekti vierbaren Untersuchungsbefunden und
Funktionseinschrénkungen festgestellt. Dies erklére, warum Dr. med. A._ , FMH
Chirurgie, und die Gut achter desZ.__ die Arbeitsfahigkeit unterschiedlich beurteilt
hétten. Einzige Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei gemass Gutachten
desZ. _ einvorubergehendes psychisches Leiden, namlich eine depressive Episode. Die
Behandlungsméglichkeiten seien nicht ausgeschdpft und eine Verbesserung des Leidens
unter korrekter Behandlung moglich (Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber geltend, dass die Beschwerdegeg nerin auf
diefundierte Kritik desB.____im Bericht vom 21. Oktober 2016, mit welcher auch die
Begutachtungsstelle Z. nicht konfrontiert und zu einer Stellungnahme aufgefordert
worden sei, nicht eingegangen sei und damit seinen Gehorsanspruch verletzt habe. Er sei
nach wie vor zu 100 % arbeitsunféhig und zwar seit Juni 2014. Im Bericht desB.__ vom
21. November 2017 werde die 100%ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund der weiter
zunehmenden Depression bekréaftigt. Auch in orthopédischer Hinsicht werde die 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in der Beurteilung von Dr. A, vom 22. November 2017 bestatigt. Im
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Ver fligung vom 26. Oktober 2017 sei das
GutachtendesZ._ vom 15. August 2016 ohnehin tberholt und nicht mehr aktuell
gewesen (Urk. 1 S. 5).

E.23
Streitig und zu prifen ist demnach der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine Rente. 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Die bis zur Begutachtung beim Z._ im Juni 2016 aufliegenden medizinischen Akten w
urden im Gutachten vom 15. August 2016 zusammengefasst (Urk. 11/98/3-20) , weshalb sie
vorliegend nicht noch einmal wiedergegeben wer den. Soweit erforderlich, wird in den
nachfolgenden Erwagungen jedoch darauf Bezug genommen.

E.3.2

DieArztedesZ.___ stellten im polydisziplindren Gutachten vom 15. August 2016 als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit) eine mittelgradige
depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.1). Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) nannten sie folgende

(Urk. 11/98/22): (1) eine chronische Schmerzstdrung mit somatische n und psychischen



Faktoren (1CD-

E.33

mit Hinweisen ). Diesist vorliegend der Fall. Nicht substantiiert ist der Vorwurf, die
Ubersetzung des Gut achtens sei mangel haft gewesen. Denn ein konkretes Beispiel dafr,
was angeb lich im Gutachten desZ. —trotz entsprechender Aussage des Beschwerde
fUhrers — nicht wiedergegeben worden sein soll, wurde nicht genannt. Sodann wurde der
Beschwerdefiihrer zu seinen Beschwerden eingehend befragt (Urk. 11/98/46-47) und die
Erhebung des psychopathol ogischen Befundesim Gutachten desZ. st ausfuhrlich
(Urk. 11/98/47-49). Ebenso berticksichtigt wurden die angegebenen Schlafstérungen
(Urk. 11/98/47 und Urk. 11/98/50). Das V orbringen des angeblich falschen Gewichts (114
kg statt 104 k) ist schliesslich untergeordneter Natur und fir die Aussagekraft des
Gutachtens nicht von massgebender Bedeutung.

Inihrem Bericht vom 21. November 2017 (Urk. 3/5) haben die FachpersonendesB.
Uberdies nicht nachvollziehbar begriindet, inwiefern es zu einer Verschlech terung des
psychischen Gesundheitszustands des Beschwerdefihrers gekommen sein soll. 5.3

Auch auf die Beurteilung der Gutachter desZ.  zur Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrers aus psychiatrischer Sicht kann daher abgestellt werden.

Zusdatzliche medizinische Abklarungen sind unter diesen Umsténden nicht ange zeigt. 6.

E.34

Dr. A.___ hielt in der Stellungnahme zum Gutachten desZ._ vom 2. Dezember 2016
zuhanden des Beschwerdefihrers fest, dass unveréndert ein ausgedehntes Schmerzsyndrom
mit Schwerpunkt cervicocephal mit Begleit schwindel vorliege, welches auf die erwédhnten
Unfédle zuriickgehe - den Kopf anprall mit HWS-Traumaim November 2012, den Sturz
vom 18. Juli 2013 mit leichter Commotio cerebri sowie Stauchungs- und
Uberdehnungstrauma der HWS und den Velosturz vom 25. Juni 2014 mit erneut leichter
Commotio cerebri sowie diversen Schiirfungen, Prellungen und Kontusionen. Es sei eine
deutliche, schmerzbedingte Bewegungseinschrankung der HWS um insgesamt 80 % gege
ben, mit pal patorisch verdickter und druckdolenter Nacken- und Schultermusku latur sowie
weiteren Druckdolenzen der Ubrigen paravertebralen Muskulatur. Als weitere wichtige
Befunde bestiinden deutliche neuropsychol ogische Defizite wie erhdhte Ermudbarkeit,
Konzentrationsschwéche, Vergesslichkeit, Wortfindungs storungen, erhohte Reizbarkeit,
verminderte korperliche und intellektuelle Leis tungsfahigkeit und Belastbarkeit. Aus
somatischer Sicht sei der Beschwerdefihrer zu mindestens 70 % arbeitsunfahig. Dassim
traumatol ogi schen/orthopéadischen Gutachten desZ. auf die Commotio cerebri und die
daraus folgenden post commotionalen Beschwerden nicht eingegangen werde, erachte er als
den Hauptfehler bzw. -mangel des Gutachtens. Uberdies miisse darauf hingewiesen
werden, dass im Gutachten in keiner Art und Weise auf den chronol ogischen Ablauf der
Unfédlle eingegangen werde (Urk. 11/122).

E.35

Die Fachpersonen desB.___ gaben im an den Beschwerdefuhrer gerichteten Bericht vom
21. November 2017 an, dass sich dessen Zustand weiter verschlech tert habe. Die
Depression sai aktuell therapieresistent trotz Cipralex und Stilnox neben der
Schmerzmedikation. Die Schmerzen wirden zunehmen, die Depression ebenfalls. Der
Beschwerdefuhrer gehe heute nicht mehr alleine aus dem Haus (es bestehe keine



Reisefdhigkeit mehr), ausser zum Schwimmen, welches gerade bei seiner Wohnung sai. Er
sai auch fir angepasste Tétigkeiten zu 100 % arbeitsun fahig (Urk. 3/5).

E.3.6

Dr. A. __ erklarteim Bericht vom 22. November 2017 zuhanden des Beschwerdefihrers,
dass dieser sich aktuell mit einem unverandert ausgedehnten und weitgehend
therapieresistenten Schmerzsyndrom mit Schwerpunkt cer vicocepha mit begleitend
Schwindel prasentiere. Der Verlauf zeige eine deutliche Progredienz, wobel den
Beschwerdefihrer vor alem die Kopfschmerzen mit einem deutlichen Druckgefuhl frontal
belasten wirden. Die Verlaufskontrollun tersuchung mit MRI Gehirn vom 29. November
2016 habe bezlglich der Arach noidalzyste ein stationdres Bild gezeigt. Als Konsequenz
dieser ausserst komple xen Problematik kdnne dem BeschwerdefUhrer zurzeit und bis auf
Weiteres keine Tétigkeit zugemutet werden (Urk. 3/6). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf da s polydisziplindare Gutachten desZ._ vom
15. August 2016 (Urk. 11/98). 4.2

Das Gutachten des

Z.  basiert auf den erforderlichen allseitigen Untersuchun gen ( internistisch,
orthopédisch , neurologisch und psychiatrisch) und wurde in Kenntnis der und
Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben. Die Arztedes Z._ haben detaillierte
Befunde erhoben, die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem
Verhalten des Beschwerdefuihrers auseinandergesetzt. Zudem haben sie die medizinischen
Zustande und Zusam menhange einleuchtend dargelegt. Das genannte Gutachten erfillt
demnach die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewei skréftige arztliche Ent
scheidungsgrundlage (vgl. E. 1.5). 4.3

Was den Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers in somatisch er Hinsicht betrifft,
fuhrten die Arztedes Z.___ aus, dass sich i m Rahmen der orthopéadi sch-traumatol ogischen
Untersuchung deutliche Diskrepanzen zwischen der demons trierten und der spontanen
Beweglichkeit im Bereich der gesamten Wirbelséule und beider Schultergelenke gezeigt
hétten . Der aktuelle radiologisch e Befund der HWS, Bru st- und Lendenwirbel sdule
(BWS und LWS) habe nur geringe degene rative Verénderungen gezeigt . Hinweise fir das
Vorlie gen radikul@rer Reizungen hétten von orthopéadisch-traumatolog ischer Seite bei
fehlendem paravertebralem Muskel hartspann, fehlender Schon- und Fehlhaltung, vollstandi
gen Handfunkti onen und Gangvaria beidseits s owie negativem Zeichen nach Lase gue und
Bragard nicht bestanden . Auchim

aktuellen MRI der LWS vom 11. April 2016 und im MRT der zervikothorakaen
Wirbelsaule vom 9. September 2014 hétten sich keine Hinweise auf eine Bedrangung
vertebragener Nervenwurzeln gefunden (Urk. 11/98/22-23).

Zwischen 2012 und 2014 sei es zu drei Stirzen unklarer Ursache gekommen. Die
neurologisc he Abklarung dieser Stiirze habe keine Hinwelse fir eine Epile psie oder
andersartige neurologi sche Ursache ergeben . Im Rahmen dieser Stiirze sei es zu

Schédel prellungen bzw. einer leichten Commotio cerebri gekommen. Die jeweils d
urchgefihrten neurolog ischen und kernspintomografischen Untersu chungen des Schéadels
und der HWS hétten keine traumatische Lasion gezeigt. Auf neurologischem Gebiet konne
gesagt werden, dass



diedrei Stirze zu keinerlei Nervenverletzungen, weder zen tral noch peripher geftihrt htten
. Die aktuelle neurol ogische Begutachtung habe ebenfalls einen unauffalligen

neurol ogischen Befund ergeben . | nsbesondere hétten keine Hinweise fir

fokal-neurol ogische Defizite vorgelegen . Im Rahmen der kernspint omografischen
Untersuchung von 2012 sei als Zufallsbefund eine Arachnoidal zyste temporal rechts
festgestellt worden. Die jahrlich dur chgefihrten Verlaufskontrollen hétten einen unveran
derten Befund dieser Zyste ergeben. Sie sei als perinatal anzusehen und nicht a's Folge der
Traumen. Die Zyste besitze keinen Krankheitswert. Die vom Beschwer defihrer beklagten
Konzentrationsstorungen konn ten bei fehlendem organi schem Korrelat neurologis ch nicht
erklart werden. Die von ihm berichtete n anhaltenden K opfschmerzen seien aufgrund der
Anamnese und des neurologi schen Befundes am ehesten al's chronischer
Spannungskopfschmerz zu werten. Da der Beschwerdefuhrer taglich Schmerzmittel
einnehme, musse differentialdi agnostisch auch von einem medikamenteninduzierten

K opfschmerz ausgegangen werden (Urk. 11/98/23-24).

Vor diesem Hintergrund kamen die ArztedesZ._ zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht in den bisherigen Tétigkeiten als selb sténdiger
Wirt und al's Hilfsheizungsmonteur zu 100 % arbeitsféhig sei. Eine 1an gerfristige,
somatisch begriindete Arbeitsunféhigkeit erachteten sie retrospektiv nicht al's erwiesen
(Urk. 11/98/24, Urk. 11/98/43, Urk. 11/98/60 und Urk. 11/98/66-67). 4.4

Diese Beurteilung der ArztedesZ.__ist angesichts der genannten Befunde sowie der
dazugehorigen Erléauterungen einleuchtend und plausibel.

ZudenvonDr. A.__am 2. Dezember 2016 geltend gemachten Einwanden gegen das
GutachtendesZ.____ hat RAD-Arzt Dr. med. C.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie
und Traumatologie, am 22. Mé&rz 2017 eingehend Stellung genommen. RAD-Arzt
Dr.C.___ legtedabei in nachvollziehbarer Weise dar, dassDr. A,

dieim GutachtendesZ._ gemessene Rotation der HWS von 30°-0°- 30 °
faschlicherweise als um 80 % eingeschrénkt bezeichne . Auch habe Dr. A.____moniert ,
dass die Gutachter auf die Commotio cerebri und deren Folgen nicht eingegangen seien .
Die Commotio cerebri ohn e nach weishare pathoanatomische und neuropsychol ogische
Veranderungen bel Unfall vom Juli 2013 werde jedoch thematisiert. Auch gehe aus dem
Gutachten desZ.  hervor, dass die Commotio cerebri 2012 in der zeitnahen
Dokumentation fehle. Sie tauche erst ein halbes Jahr spéter auf , und es wirden

neurol ogischer seits Nervenverletzungen ausgeschlossen. Weiter habe

Dr. A.____eine Kumu lation von Beschwerden erwéhnt . Die Gutachter wirden dies auch so
sehen, aber zwischen subjektiven Beschwerden und objektivierbaren Untersuchungsbefun
den und Funktionseinschrankungen differenzieren. Deshalb sei erklarbar, dass die
Beurteilung der

Arbeitsfahigkeit von Dr. A, und der Gutachter
Unter schiede aufweisen misse. Dievon Dr. A,

beméngelte , angeblich fehlende chronologische B etrachtung der Unfallereignisse lasse
sich sodann nicht nur der Aktenzusamme nfassung entnehmen, sondern werde auch in der
Einleitung des Gutachtensdes Z.____ ab Seite 21 angefuhrt (Urk. 11/149/3-4).

Aufgrund des Berichtsvon Dr. A.__ vom 22. November 2017 (Urk. 3/6) ist schliesslich
keine erhebliche Verschlechterung des somatischen Gesundheitszu stands ausgewiesen. Die



darin erwahnten K opfschmerzen wurden von den Gut achtern desZ.___in neurologischer
Hinsicht bereits abgeklart (Urk. 11/98/24) und hinsichtlich der Arachnoidalzyste zeigte sich
im MRI Gehirn vom 29. November 2016 gemassDr. A, ein stationares Bild. 4.5

Auf die Beurteilung der Gutachter desZ._ zur Arbeitsfahigkeit des Beschwer defiihrers
aus somatischer Sicht kann somit abgestellt werden. 5. 5.1

Was den Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers in psychischer Hinsicht anbelangt,
erklarten dieArztedesZ._ |, dass es beim Beschwerdefiinrer , der seit 2012 an einem
zunehmenden Schmerzsyndrom leide, im weiteren Verlauf zu einer deutlichen
Herabsetzung der emotiona len Belastbarkeit gegkommen sei . Mit dem Ausscheiden aus
seiner b eruflichen Tétigkeit habe sich ein depressives Syn drom entwickelt. Aktuell
berichte der BeschwerdefUhrer Gber nur weni g verén derte Beschwerden. Die beklagten
Einbussen wirden seit 2014 keine Verande rung zeigen , und die entsprechende
Symptomatik lasse sich auch im psychischen Befund o bjektivieren. Im psychopathol
ogischen Befund wiirden ein erhohter Le i densdruck, eine deutliche Antriebsmi nderung,
eine eingeschrankte affektive Modulationsfahigkeit und eine depressive Stimmungslage
ohne Beeintrachtigung der Grundbedirfnisse imponieren . Der Beschwerdefuhrer zeige
durchgehend eine ps ychomotorische Verlangsamung. Zudem hétten auch Stérungen
bezuglich der Konzentration objektiviert werden kdnnen. Es liege eine manifeste depressive
Stoérung mit Krankheitswert vor, nach den Kriterien von ICD-10 im Sinne einer
mittelgradigen depressiven Storung ohne somatisches Syndrom. Aufgrund der
kombinierten psychopatho logischen Funktionsstorungen sei der Beschwerdefuh rer wei
terhin behandlungsbedirftig. Es sei von eine m Schmerzsyndrom mit somatischen u nd
psychischen Faktoren auszugeh en. Fir die Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung
sei dtiologisch keine Verbindung mit psychoso z ialen Faktoren (Belastungen oder
emotionale Konfli kte) festzustellen. Die im Querschnitt diagnostizierte mittelgra dige
depressive Storung schrénke die Arbeitsfahigkeit i m Umfang von 20 bis 30 % ein. Diese
Einschrankung bestehe bereits seit Juni 2014 (Urk. 11/98/23 und Urk. 11/98/25). 5.2

Auch diese Beurteilung der ArztedesZ. st angesichts der genannten Befunde sowie der
dazugehorigen Erléuterungen einleuchtend und plausibel, wobel die psychiatrische
Gutachterindes Z.____inihrem Teilgutachten bereits auch auf die geméss der neueren
bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. E. 1.2) vorliegend zu prifenden
Standardindikatoren eingegangen war (Urk. 11/98/51-52). Dadie ArztedesZ.___ gestiitzt
auf die Vorakten nachvoll ziehbarerweise von einer schon seit Juni 2014 bestehenden
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgingen, kann — entgegen den Darlegungen der
Beschwerde gegnerin (Urk. 2 S. 2) — nicht mehr von einem lediglich voribergehenden psy
chischen Leiden gesprochen werden. Eine depressive Episode kann auch langer als ein Jahr
dauern. Im Rahmen der polydiszipliniren Beurteilung sprachen die ArztedesZ._ im
Ubrigen von einer mittelgradigen depressiven Storung (Urk. 11/98/23).

Im Weiteren hatten die ArztedesZ._ Kenntnis der Berichte der behandelnden
Fachpersonen desB._ vom 1. Dezember 2014 und 6. Januar 2016 (Urk. 11/98/16,
Urk. 11/98/19, Urk. 11/98/45-46). Die psychiatrische Gutachterin desZ.____kam jedoch
zum Schluss, dass die von den Fachpersonen desB.__ attestierte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit lediglich fir die Zeit der stationédren Behandlung (inder D.__ vom
23. Januar bis zum 20. Mé&rz 2014; Urk. 11/42/354-363) erklarbar sei (Urk. 11/98/52).



Auf diein der Stellungnahme vom 21. Oktober 2016 von den Fachpersonen desB._
geltend gemachte Kritik am Gutachten desZ.___ konnte die Beschwerde gegnerin in der
angefochtenen Verfligung nicht eingehen, well diese Stellung nahme erst im Rahmen des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens eingereicht wurde (Urk. 3/3). Eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrsist daher zu verneinen. Die Einwande der FachpersonendesB.___in
der Stellungnahme vom 21. Oktober 2016 vermdgen den Beweiswert des Gutachtens des
Z. __ aber ohnehin nicht zu erschittern . So kommt es fir den Aussagegehalt eines
medi zinischen Gutachtens grundsétzlich nicht au f die Dauer der Untersuchung — gemass
B.  habedie psy chiatrische Begutachtung lediglich ca. 60 Minuten gedauert (Urk. 3/3) -
an; massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis
schlussig ist (Urteile des Bundesgerichts 9C_664/2009 vom 6. November 2009 E. 3 und
9C_55/2009 vom 1. April 2009 E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1
Im Weliteren ist zu prufen, wie sich die eingeschrankte Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin erwerblicher Hinsicht auswirkt.

E.6.2

Aufseiten des Valideneinkommens ist vom Einkommen von monatlich brutto Fr. 4'500.-- ,
das der Beschwerdefuhrer vor dem Unfallereignis vom 1 6. November 2012 als
Hilfsheizungsmonteur

bei der E. erzielte

(Urk. 11/29/355) , auszugehen (dies zugunsten des Beschwerdefiihrers, dasein in den
Jahren zuvor als Wirt erwirtschaftetes durchschnittliches Einkommen tiefer war;
Urk. 11/27) . Im Jahr 2012 ergibt sich demzufolge ein Einkommen von brutto

Fr. 58'500.-- ( Fr. 4'500.-- x 13;

die Pauschal spesen von Fr. 300.-- pro Monat sind nicht zu berticksichtigen; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_31/2011 vom 6. April 2011 E. 4.3.1). Unter Berlicksichtigung der
Nominallohnentwicklung (Bundesamt fir Statistik, Schweizerischer Lohnindex,
Entwicklung der Nominall6hne, M&n ner, Total ) resultiert fir das Jahr 2015 somit ein

V alideneinkommen von Fr. 59'516.-- (Fr. 58'500.-- : 2188 x 2'226 ).

E.6.3.1

Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat
eine Erwerbstétigkeit aus, bel der - kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhadtnisse
gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in
zumutbarer Weise voll ausschdpft, sowie das Einkommen aus der Arbeitdeistung als
angemessen und nicht als Soziallohn erscheint, gilt grundsétzlich der von ihr erzielte
Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen
gegeben, namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens



keine oder jeden falls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat,
so konnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne beigezogen werden (BGE 126 V 76 E.
3b).

E.6.3.2

Dader Beschwerdeftihrer keine ihm an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit
aufgenommen hat, sind fur die Bestimmung des Invalideneinkommens d ie Tabellenl6hne
gemaéss der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bun desamtes fur Statistik
heranzuziehen. Der Durchschnittslohn des Kompetenzni veaus 1 belief sich geméss LSE
2012 (privater Sektor, Tabelle TA1, Total) fur Manner auf Fr. 5°210.--. Umgerechnet auf
die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden (Bundesamt fir Statistik,
betriebsiibliche Arbeits zeit nach Wirtschaftsabteilungen, T 03.02.03.01.04.01) und
angepasst an die Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2015 (Bundesamt fur Statistik,
Schweize rischer Lohnindex, Entwicklung der Nominalléhne, Manner, Total ) ergibt sich
ein hypothetischer Jahreslohn von Fr. 66°309.05 ( Fr. 5°210.- - : 40x 41,7 x 12 : 2188 x
2226 ) fur ein Pensum von 100 % u nd ein solcher von Fr. 46°416.35 fir das dem
Beschwerdefihrer mindestens noch zumutbare 70%-Pensum. Ein sogenann ter
leidensbedingter Abzug ist nicht zu gewéahren (vgl. BGE 126 V 75).

E.6.4

Bei einem Vaideneinkommen von Fr. 59'516.-- und einem Inva lideneinkommen von
Fr. 46'416.35

resultiert eine E rwerbseinbusse von Fr. 13°099.65 und damit ein nicht rentenbegrindend er
Invaliditétsgrad von 22 % ( Fr. 13'099.65 : Fr. 59'516.--; vgl. E. 1.4).

7.

Die angefochtene Verfligung vom 26. Oktober 2017 (Urk. 2) erweist sich damit als
rechtens. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen. 8.

E.8
ATSG) sind.

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

E.81

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfihrung und Verbeisténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partei bedurftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch
gebotenist (BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115).

Die Bedurftigkeit des Beschwerdefiih rersist ausgewiesen (Urk. 8-9). Daauch die weiteren
Anspruchsvoraussetzungen erflllt sind, ist ihm in Bewilligung seines Gesuchs vom

27. November 2017 (Urk. 1 S. 2) Rechtsanwalt Eric Stern, ZUrich, a's unentgeltlicher
Rechtsvertreter fUr das vorliegende Verfahren zu bestellen, und esist ihm die unentgeltliche
Prozessfihrung zu gewéhren.

E.82



Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 700.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem unterliegenden
Beschwerdef Uhrer aufzuerlegen, zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu neh men.

E.83

Dader unentgeltliche Rechtsvertreter Eric Stern trotz des Hinweisesin der Ver fligung
15. Januar 2018 , dass er die Moglichkeit habe, dem Gericht vor der Fal lung des
Endentscheides eine detaillierte Zusammenstellung tUber seinen Zeitauf wand und die
angefallenen B arauslagen einzureichen (Urk. 12 ), keine Honorar note eingereicht hat, ist
die Entschadigung in Anwendung von 88 7 f. der Ver ordnung tber die Gebluhren, Kosten
und Entschédigungen vor dem Sozialversi cherungsgericht (GebV SV Ger) nach Ermessen
festzusetzen. Unter Berticksichti gung des zu schétzenden notwendigen Aufwandes sowie
des gerichtsiblichen Stundenansatz es von Fr. 220.-- resultier t eine Entschédigung von
Fr. 1°0 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt).

E.84

Kommt der BeschwerdefUhrer kiinftig in glinstige wirtschaftliche Verhatnisse, kann ihn
das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fir die unentgeltliche Rechtspflege verpflichten
(8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht, GSV Ger). Das Gericht
beschliesst: In Bewilligung des Gesuchs vom 27. November 2017 wird dem
Beschwerdefiihrer Rechtsanwalt Eric Stern, Zirich, als unentgeltlicher Rechtsvertreter fir
das vorliegende Verfahren bestellt und es wird ihm die unentgeltliche Prozessfiihrung
bewilligt; und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihre rs, Rechtsanwalt Eric Stern,
Zurich, wird mit Fr. 1'0 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse ent
schadigt. Der Beschwerdefihrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Eric Stern -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E. 10

F45.41) (2) ein Hypnotika-Abhangigkeitssyndrom (iatrogen; ICD-10 F13.2) (3) ein
panvertebragenes Schmerzsyndrom bei altersentsprechenden geringen dege nerativen

V eradnderungen ohne radikulére Reizung (4) ein e Humeroulnar arthrose rechts (5) ein
Senk-Spreiz-Plattf uss beidseits (6) ein Spannungskopfschmerz beidseits
(Differentialdiagnose: medikamentenindu - zierter Kopfschmerz) (7) eine Arachnoidalzyste
temporal rechts (8) eine arterielle Hypertonie (9) eine Refluxkrankheit (10) eine Umbilikal
hernie (11) eine Adipositas Grad |1 (BMI 35.6 kg/m?2)

DieArztedesZ. _ gaben an, dass der Beschwerdefiihrer von

orthopé&di sch-traumatol ogi scher, neurologischer und internistischer Seite sowohl fir die
friher durchgefiinrte Téatigkeit als selbstandiger Wirt (Koch, Kellner) als auch in der bis
herigen Tétigkeit als Hilfsheizungsmonteur zu 100 % arbeitsféhig sel. Von psy chiatrischer
Seite schranke die diagnostizierte mittel gradige depressive Storung die Arbeitsfahigkeit im
Umfang von 20 bis 30 % ein. In der bisherigen und in einer leidensadaptierten Tatigkeit
bestiinden im polydisziplinédren Konsens eine Arbeitsfahigkeit von 70 bis 80 %

(Urk. 11/98/24-25).
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