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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Der 1958 geborene X. ___ hatte sich nach einer TAxtigkeit im Gastgewerbe
von 1988 bis 1998 (Urk. 7/4/1-2) zum Bauarbeiter anlernen lassen. Ab 1. Juli 2000 arbeitete
erbei der A, AG, Tief- und Strassenbau, welche ihm aus gesundheitlichen GrAYznden
auf den 1. Juni 2004 kA¥zndigte, wobei der 27. September 2002 sein letzter Arbeitstag
gewesen war (Urk. 7/6/1, Urk. 7/25/1).

AAAAAAAA Seit November 2001 litt er an RAY.ckenbeschwerden und unterzog sich
am 30. Juli 2003 einer chirurgischen Dekompression L4/L5 links (Urk. 7/83/1). Am 1.
April 2003 (Urk. 7/1/1-7) hatte sich der Versicherte bei der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zum Bezug von Leistungen (Berufsberatung, Umschulung auf
eine neue TAxtigkeit, Arbeitsvermittiung und Ausrichtung einer Rente) angemeldet. Die
IV-Stelle wies das Begehren um berufliche Massnahmen mit Einspracheentscheid vom 2.
Dezember 2004 (Urk. 7/50) ab und sprach dem Versicherten mit VerfAY.gung vom 24.
MAugrz 2005 gestAVizt auf einen InvaliditAatsgrad von 42 % mit Wirkung ab dem 1.
September 2003 eine Viertelsrente zu (Urk. 7/68/1-2).

AAAAAAAA MitUrtell vom 30. MArrz 2005 (Urk. 7/69; Prozess Nr.
1V.2005.00063) hiess das Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYaich die gegen den
Einspracheentscheid vom 2. Dezember 2004 erhobene Beschwerde (Urk. 7/59/3-5) in dem
Sinne gut, dass es die Sache zwecks ergAanzender medizinischer AbklAarung und neuem
Entscheid AY4oer berufliche Eingliederungsmassnahmen an die |V-Stelle zurAY.ckwies
(Urk. 7/69/1-8).

1.2A A A A Gegen die RentenverfAY.gung vom 24. MArrz 2005 liess der Versicherte
Einsprache erheben und eine hA fhere Invalidenrente beantragen (Urk. 7/72/1-9), worauf
die IV-Stelle die Sache in teilweiser Gutheissung der Einsprache erneut abklAxarte
(Einspracheentscheid vom 30. Mai 2005; Urk. 7/81/1-3) und eine Begutachtung durch das
medizinische Zentrum B.___ veranlasste (Urk. 7/86). GestAY4zt auf das interdisziplinAare
Gutachten vom 11. April 2006 (Urk. 7/98/1-31) stellte die 1V-Stelle dem Versicherten mit
Vorbescheid vom 5. Juli 2006 (Urk. 7/107/1-3) ab 30. September 2003 eine halbe und ab 1.
Januar 2004 gestAYizt auf einen InvaliditAntsgrad von 66 % eine Dreiviertelsrentein
Aussicht, bestAartigte dies mit VerfAY.gungen vom 22. Februar 2007 (Urk. 7/134/1-6) und
stellte die revisionsweise Am berprAY4fung der Rente per 30. Juli 2009 in Aussicht (Urk.
7/120/1).

AAAAAAAA
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A AAAAAAA Diegegen die Rentenverf AY.gungen vom 22. Februar 2007 (Urk.
7/134/1-6) erhobene Beschwerde vom 22. MAgrz 2007 mit dem Antrag, es sei dem
Versicherten aufgrund eines InvaliditAatsgrades von 75 % eine ganze Invalidenrente
zuzusprechen (Urk. 7/136/3-10), wies das Sozia versicherungsgericht mit Urteil vom 19.
Dezember 2008 ab (Urk. 7/142/1-12; Prozess Nr. IVV.2007.00453). Das Bundesgericht wies
die hiergegen erhobene Beschwerde mit Urteil vom 7. April 2009 ab (Urk. 7/148/1-5).

1.3A A A A Im Rahmen des amtlich eingeleiteten Revisionsverfahrens (vgl. Fragebogen
vom 28. August 2009; Urk. 7/149/1-4) klAerte die IV-Stelle die medizinische Situation ab
(Urk. 7/151 und 7/152; vgl. auch den Operationsbericht vom 3. Dezember 2009 betreffend
das Sulcus-ulnaris-Syndrom am linken Ellenbogen, Urk. 7/153/1; Urk. 7/160/1-3 und
7/163/1) und holte einen Auszug aus dem individuellen Konto (1K) ein (Urk. 7/150). Mit
Vorbescheid vom 19. Januar 2011 stellte sie die Abweisung des Gesuchs um ErhAfhung
der Invalidenrente mangels V erschlechterung des Gesundheitszustandes in Aussicht (Urk.
7/166/1-3) und wies den Einwand samt ErgAenzung vom 3. MAgrz 2011 (Urk. 7/170/1-3)
mit VerfAYgung vom 2. Mai 2011 (Urk. 7/172/1-3 = Urk. 2) ab.

2A A A AAA DerVersicherte liess mit Eingabe vom 16. Mai 2010 (richtig: 2011; Urk.
1) Beschwerde erheben mit den AntrAagen, es sai die angefochtene VerfAY.gung vom 2.
Mai 2011 aufzuheben und ihm eine ganze | V-Rente zuzusprechen, eventualiter sei die
Sache zur weiteren AbklAzrung an die 1V-Stelle zurAY.ckzuweisen. In prozessualer
Hinsicht stellte er das Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und
Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters (Urk. 1 S. 2). Die IV-Stelle schlossin der
Beschwerdeantwort vom 24. Juni 2011 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Mit
GerichtsverfAY.gung vom 30. Juni 2011 wurde Vetat Z. die unentgeltliche
ProzessfAYzhrung bewilligt, und es wurde Rechtsanwalt George Hunziker als
unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt (Urk. 8). Der Versicherte liess sich nochmals
vernehmen (Replik vom 22. Juli 2010 [richtig: 2011]; Urk. 10), wAchrenddem die
IV-Stelle auf eine weitere Stellungnahme verzichtete (Urk. 13). Davon wurde er am 9.
August 2011 in Kenntnis gesetzt (Urk. 14).

AAAAAAAA Am 19. September 2012 teilte die IV-Stelle mit, dass der Versicherte
am 7. September 2012 verstorben sai (Urk. 15-17). Am 22. September 2012 reichte
Rechtsanwalt Hunziker die ihm von den Erben erteilte Vollmacht ein (Urk. 18-20). Mit
GerichtsverfAYgung vom 2. Oktober 2012 wurde Rechtsanwalt Hunziker als
unentgeltlicher Rechtsvertreter des Verstorbenen entlassen und der Prozess wurde bis zum
Entscheid AYzber den Antritt der Erbschaft sistiert (Urk. 21). Am 1. November 2012 wurde
der vom 23. Oktober 2012 datierende Erbschein eingereicht (Urk. 25 und 26). Nachdem die
Erben des Versicherten das Erbe angetreten hatten (Telefonnotiz vom 9. Januar 2013; Urk.
27), wurde die Sistierung des Verfahrens mit GerichtsverfAY.gung vom 10. Januar 2013
aufgehoben, und den Erben wurde Frist zur Stellungnahme, ob sie den Prozess fortsetzen
wollen, angesetzt (Urk. 28). Die Erben liessen sich nicht vernehmen, weshalb das Verfahren
- wiein Aussicht gestellt (Urk. 28 S. 2) - fortgesetzt wird.
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AAAAAAAA AufdieAustA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1.AAAAAA DieimRahmen der IV-Revision 6aam 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
Am nderungen des Bundesgesetzes AYzber die Invaidenversicherung (1VG) und der



Verordnung A¥zer die Invalidenversicherung (1VV) fallen in die Zeit nach Erlass der
angefochtenen VerfAY.gung vom 2. Mai 2011 (Urk. 2), die rechtsprechungsgemAsss die
zeitliche Grenze der richterlichen Am berprAY fungsbefugnis bildet (BGE 122 V 77 E. 2b,
Urtell des Bundesgerichts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2, je mit Hinweis).
Entsprechend dem in materiellrechtlicher Hinsicht geltenden allgemeinen
AY.bergangsrechtlichen Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu
legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt gegolten
haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fAYzhrende Sachverhalt verwirklicht hat
(vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen), sind die mit der
IV-Revision 6a neu aufgenommenen oder neu gefassten gesetzlichen Bestimmungen hier
nicht anwendbar. Im Folgenden werden daher die massgeblichen Gesetzesbestimmungen -
soweit nichts anderes vermerkt ist - in der seit der 5. 1V-Revision geltenden, am 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Fassung zitiert.

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondereist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcndert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit fAYa sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fAYa die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades bilden die
|letzte rechtskrAaftige VerfAY.gung oder der |etzte rechtskrAnftige Einspracheentscheid,
welche oder welcher auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYurdigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MArrz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

22A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfinnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

BAAAAAA

3.1A A A A FAYa die Beurteilung der Frage, ob eine anspruchserhebliche Am nderung
eingetreten ist, ist der Sachverhalt zur Zeit der strittigen VerfAYsgung vom 2. Mai 2011



(Urk. 2) zu vergleichen mit dem Sachverhalt, wie er im Zeitpunkt der rechtskrAsftigen
Zusprache der Dreiviertelsrente gemAaxss den VerfAY.gungen vom 22. Februar 2007,
bestAxtigt mit Urteilen des Sozial versicherungsgerichts vom 19. Dezember 2008 (Urk.
7/142/1-12) und des Bundesgerichts vom 9. April 2009 (Urk. 7/148/1-5), bestand.

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte eine dauerhafte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes, da sich bezAY.glich des Grundleidens - des RAY.ckens - die
gesundheitliche Situation nicht verAandert habe. Trotz des neu aufgetretenen Leidens am
linken Arm mit Auswirkung auf die linke Hand seien dem Versicherten leichte
kAf{lrperliche TAntigkeiten in wechselbelastender Haltung weiterhin zumutbar. Den neu
aufgetretenen linksseitigen Beschwerden sei einzig mit Bezug auf Kraft und
Geschicklichkeit insoweit Rechnung zu tragen, als feinmotorische oder repetitive Arbeiten
mit der linken Hand nicht mehr ausgeA Yt werden kA fnnten und das Heben von Lasten
AYiber zehn Kilogramm zu vermeiden sei (Urk. 7/164/2). Unter BerAY.cksichtigung dieser
Limitierungen sei weiterhin von einer 50%igen RestarbeitsfAchigkeit auszugehen (Urk. 6).

3.3A A A A Dem liessder Versicherte zur Hauptsache entgegen halten (Urk. 1 und 10),
aufgrund der neu aufgetretenen Beschwerden am Ellbogen sai seine linke Hand praktisch
nicht mehr zu gebrauchen und die allein unter BerAYacksichtigung der
RAY.ckenbeschwerden festgestellte 50%ige RestarbeitsfAchigkeit sei nun gesamthaft
gesehen auf hA fichstens noch 40 % zu veranschlagen (Urk. 1 S. 3). Sodann sei zu beachten,
dass der Verlust der linken oberen ExtremitAat gemAusss der Tabelle der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) fAYar sich allein eine massive BeeintrAachtigung der
Gesamtfunktion des menschlichen KA {rpers beinhalte, weshalb es sehr wahrscheinlich sei,
dass eine derartige BeeintrAachtigung, wie sie nun neu und zusAnxtzlich aufgetreten sei,
eine erhebliche ErhAfhung der ArbeitsunfAchigkeit bewirke (Urk. 1 S. 5).

4A AAAAA De Vesichertelitt bei der Zusprechung der Dreiviertelsrente unter einem
chronifizierten lumbospondylogenen Schmerzsyndrom bei Status nach
Diskusherniendekompression L4/5 am 30. Juli 2003 (Urk. 7/142/7 mit Hinweis auf das
Gutachten desB.____ vom 11. April 2006, Urk. 7/98/19), weshalb ihm die angestammte
TAxtigkeit als Strassen- und Tiefbauarbeiter nicht mehr, jedoch eine |eidensangepasste,
leichte bis mittelschwere TAgrtigkeit im Ausmass von 50 % zumutbar sei. GestAYizt auf
diese gutachterliche Schlussfolgerung ermittelte das Sozialversicherungsgericht unter
BerAY.cksichtigung eines |eidensbedingten Abzuges von 25 % einen InvaliditAatsgrad von
rund 65 %, verneinte eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes und bestAxtigte die
Dreiviertelsrente (Urk. 7/142/11).

SAAAAAA

5.1A A A A Fest steht, dass sich die RAY.ckenproblematik in der Zwischenzeit nicht
verAandert hat. Der Versicherte stand deswegen in Aarztlicher Kontrolle, erhielt in
regel mAossigen AbstAanden I njektionen mit Inflamac und wurde mit
Schmerzmedikamenten behandelt (Urk. 7/151/2-3).

auftraten, wies der Hausarzt, Dr. med. C.___, den Versicherten zur AbklAzrung an die
Neurologin Dr. med. D.____ (Bericht vom 11. September 2009; Urk. 7/151/3). Ihr
gegenAYzber schilderte er ein Kribbeln und ein Gef A%zl des Eingeschlafenseins AYzer der
ulnaren Handkante einschliesslich Kleinfinger mit Ausstrahlung bisin den Ellbogen (Urk.
7/152/7). Dr. D.___ bestAxtigte im Bericht vom 4. August 2009 die vom Hausarzt



vermutete Diagnose eines Sul cus-ulnaris-Syndroms links, wahrscheinlich druckbedingt. Sie
empfahl eine konservative Behandlung, weshalb in erster Linie der lokale Druck im
Sulcus-ulnaris-Bereich mittels eines Ellbogenschoners zu vermeiden sei. Sollten die
Beschwerden persistieren oder gar zunehmen, sei ein MRI des Ellbogens angezeigt und der
Versicherte sei einem Handchirurgen zuzuweisen (Urk. 7/152/8).

AAAAAAAA Aufgrund persistierender Beschwerden war die Indikation zur
submuskul Aaren Ulnarisverlagerung ein paar Monate spAxter gegeben, und der
Versicherte wurde am 30. November 2009 am linken Ellbogen operiert (Bericht von Dr.
med. E.__ vom 3. Dezember 2009; Urk. 7/153/1-2). Die Nachbehandlung umfasste
zunAxchst eine Ruhigstellung mit einer Gipsschiene fAYa zwei Wochen und Ergotherapie
zur Mobilisation aus der Schiene heraus. Eine Kontrolle war vier Wochen nach dem
Eingriff vorgesehen (Urk. 7/153/2).

AAAAAAAA De Handchirurg Dr. med. F.____ wiesden Versicherten zur
neuro-physiologischen Verlaufskontrolle Dr. D.__ zu, welche am 15. Juni 2010 von einer
deutlichen Besserung der Kraft der letzten zwei Finger der linken Hand berichtete (Urk.
7/160/12-13). Sie stellte indes ein noch verbliebenes GefAYzhl des Einschlafens des kleinen
und der Aussenseite des Ringfingers fest. FAYa den Versicherten im Vordergrund
stAYanden indes Schmerzen im Bereich der Operationsnarbe AYzber dem Sulcus ulnaris mit
Ausdehnung AYzber die proximale ulnare Seite des Unterarms. Der Versicherte klage
AY.ber gegen Abend auftretende Schmerzen, welche in Ruhe ausgeprAagter seien und
zusAaxtzlich durch Bewegungen im Ellbogen verstAorkt wAYarden. GegenAY.er dem
voroperativen Zustand wies der Versicherte eine praktisch normalisierte Kraft der
Fingerabduktion, -adduktion und der Endgliedflexion der Finger 4 und 5 sowie der
Daumenadduktion links (M5-/5) auf. Die Ulnarisneurographie links zeigte gegenAYiber
dem im August 2009 erhobenen Befund deutlich bessere Werte bezAY.glich der
Nervenleitgeschwindigkeit (38,5m/s, vorher 28,5m/s; Urk. 7/160/12). Bel normalisierter
Kraft der innervierten Handmuskulatur bestand im Juni 2010 lediglich noch ein leichtes
sensibles Defizit in dessen Innervationsbereich. Ein Nervenleitungsblock konnte im Sulcus
ulnaris el ektrodiagnostisch nicht mehr nachgewiesen werden. Die noch vorhandene leicht
reduzierte segmental e Nervenleitungsgeschwindigkeit wurde als besserungsfAshig
eingestuft. Die abendliche Zunahme der elektrisierenden Schmerzen im Operationsbereich
erklAerte Dr. D.____ mit einer neuropathischen Schmerzkomponente, da sie andere
Ursachen hierf AVur ausschliessen konnte, und empfahl zur SchmerzbekAempfung eine
Therapie mit Pregabalin oder Gabapentin (Urk. 7/160/13). Mit Ausnahme von einer noch
verbliebenen HypAusthesie mit Hypalgesie A¥ber der Handkante und den letzten zwei
Fingern der linken Hand konnte Dr. D.____ gut ein halbes Jahr nach dem Eingriff keine
relevanten Befunde mehr erheben und sah daher keine weitere Nachkontrolle vor.

AAAAAAAA Zuhanden der Beschwerdegegnerin berichtete sie am 30. August 2010
von einer regredienten motorischen Parese, jedoch aktuell vorhandenen Schmerzen zum
Teil von neuropathischem Charakter (Urk. 7/160/7). Die Neurologin attestierte dem
Versicherten vom 4. August 2009 bis zum 30. November 2009 eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit sowie eine EinschrArnkung von 10-20 % seit dem 15. Juni 2010 (Urk.
7/160/8).

AAAAAAAA Aufgrund der medizinischen Aktenlage ergibt sich somit, dass der
Eingriff am Ellbogen als gegl A¥ckt bezeichnet werden kann und der Versicherte bis auf
Restschmerzen an der Operationsnarbe und leichte SensibilitAatsstA frungen mehr oder



weniger beschwerdefrei war, die Handkraft wieder zugenommen hatte und er seit dem 15.
Juni 2010 beim Gebrauch seiner linken Hand lediglich noch im Ausmass von 10-20 %
eingeschrAankt war.

5.2A A A A Damit stehen die Vorbringen des Versicherten, wonach er seine linke Hand
nicht mehr einsetzen kAfinne (Urk. 1 S. 3f.), im Widerspruch zu den Asrztlichen
EinschAntzungen. Aus diesen ergibt sich hinreichend, dass die Handproblematik nach
erfolgter Behandlung |Aangerfristig keinen erheblichen Einfluss auf die ErwerbsfAchigkeit
hat. Beizupflichten ist dem Versicherten, wenn er rAY.gt, die Beschwerdegegnerin gehe von
einer 70%igen RestarbeitsfAchigkeit aus, welche Aussage klar dem Urteil des
Sozialversicherungsgerichts vom 19. Dezember 2008 widerspricht. BezAY.glich
RAY.ckenleiden ist die Situation unverAondert, weswegen das Urteil diesbezAYaglich
weiterhin GAVdtigkeit hat. Die fragliche Aussage findet sich einzig in der Stellungnahme
des RAD-Arztes vom 14. Januar 2011 (Urk. 7/164/2) und wurde in der Beschwerdeantwort
richtig gestellt, geht die Beschwerdegegnerin darin doch von einer 50%igen
RestarbeitsfAchigkeit aus (Urk. 6 S. 2). Dieser Auffassung kann gefolgt werden, denn -
entgegen der Meinung des Versicherten - ist eine zusAgtzliche EinschrAankung infolge
eines andern L eidens nicht ohne Weiteres zum bisherigen Ausmass der EinschrAsnkung zu
addieren.

AAAAAAAA Wennder Versicherte noch im Schreiben vom 21. Januar 2010 (Urk.
7/154/2) an die Beschwerdegegnerin geltend gemacht hatte, die Operation vom 30.
November 2009 habe nicht den gewAY.nschten Erfolg gehabt, die Beschwerden seien durch
den Eingriff nur unwesentlich gelindert worden; er im Weiteren starke
BewegungseinschrAankungen, Gef AYzhllosigkeit im linken Unterarm und in der Hand,
Schmerzen im ganzen Arm, eine fehlende Greif-, Halte- und Fixierungsfunktion erwAschnte
und ausserdem angab, ein Faustschluss sei unmAfiglich und der linke Arm lasse sich nur
wenig heben/biegen, lediglich nach vorn und bis BrusthAhe, eine Hebung in der
Seitenachse sei ausgeschlossen, so stehen die damals gemachten Schilderungen nicht nur zu
den im Sommer 2010 erstatteten Berichten von Dr. D, (Urk. 7/160/61, 7/160/12-13),
sondern auch zu dem vom 24. Dezember 2010 datierenden Bericht von Dr. F.____ (Urk.
7/163/1) im Widerspruch. Denn alen diesen Berichten ist - nach einer vorAYzbergehenden
vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit fAYur jegliche TAxrtigkeiten - eine deutliche
Besserung des Zustandes aufgrund der Operation zu entnehmen. Gewisse
EinschrAankungen sind gemArss Dr. D.__ zwar noch vorhanden, welche sie mit Wirkung
ab dem 15. Juni 2010 mit 10-20 % bezifferte (Urk. 7/160/8). Diesen EinschrAznkungen
kann jedoch genAY.gend Rechnung getragen werden, wenn repetitive TAnotigkeiten ohne
jegliche Belastung mit der linken Hand und demzufolge auch das Heben von Gewichten
vermieden werden. Nicht mehr mAfglich sind dem Versicherten auch feinmotorische
Arbeiten. GemAoss den EintrAagen im individuellen Konto (IK; Urk. 7/150/2) war der
Versicherte seit der KAYandigung seines damaligen Arbeitgebers, der A, AG, per 1. Juni
2004 nie mehr einer ErwerbstAxtigkeit nachgegangen. Jedoch wAxre esihm nach dem
Abklingen der operationsbedingten EinschrAankungen durchaus zumutbar gewesen, eine
leichte TAxrtigkeit mit Wechselhaltung zur Schonung des RAY.ckens und mit den
erwAchnten Limitierungen mit Bezug auf die linke Hand auszuAYzben. Eine zusAxtzliche
ErhAfhung der EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit ist daher nicht gegeben, weshalb -
nach einer vorAY.bergehenden vollstArndigen ArbeitsunfAchigkeit - hernach wiederum
und weiterhin von einer 50%igen RestarbeitsfAchigkeit auszugehen ist.



53A AAA DaDr.D.___ dem Versicherten aufgrund seiner Ellbogenbeschwerden vom 4.
August 2009 bis zum 30. November 2009 (dem Datum des operativen Eingriffs) eine
vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit attestierte (Urk. 7/160/8), ist eine zumindest
vorAY.bergehende V erschlechterung des Gesundheitszustandes ausgewiesen. Demnach
besteht gestAYizt auf Art. 88aAbs. 1 1VV mit Wirkung ab dem 1. November 2009
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.

AAAAAAAA DemOperationsbericht vom 3. Dezember 2009 (Urk. 7/153/1-2) ist
eine Rekonvaleszenz von vier Wochen zu entnehmen. Eine effektive Verbesserung der
gesundheitlichen Situation ist aktenmAgssig jedoch erst per 15. Juni 2010 belegt (Urk.
7/160/8). Damit wird eine Herabsetzung nach Ablauf von drei Monaten, mithin ab 1.
Oktober 2010 wirksam. Da ab diesem Zeitpunkt wieder von einer 50%igen

Restarbeitsf Achigkeit auszugehen ist und ohne Weiteres auf den bisher vorgenommenen
Einkommensvergleich, aus welchem ein InvaliditAatsgrad von 66 % resultierte, abgestellt
werden kann, hat der Versicherte ab dem 1. Oktober 2010 erneut Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nachdem Gesagten ist die VerfAY.gung vom 2. Mai 2011 mit der
Feststellung abzuArndern, dass der Versicherte fAYur die Zeit vom 1. November 2009 bis
zum 30. September 2010 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. Das fAYzhrt zur
teilweisen Gutheissung der Beschwerde.

6AAAAAA

6.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), vorliegend ermessensweise auf Fr. 600.--
anzusetzen und der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

6.2A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende beschwerdef AYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

AAAAAAAA Obwohl der Versicherte nur teilweise obsiegt, ist dieser Umstand nicht
als Am AmberklagenAm , das zu einer Reduktion der ProzessentschArdigung fAYzhren
wAYarde, zu werten (Wilhelm, in: Gesetz AV.ber das Sozial versicherungsgericht des
Kantons ZAYuich, 2. Aufl., 2009, N 8 zu A§ 34 GSV Ger mit Hinweis auf die
Rechtsprechung). Mit Kostennote vom 12. Oktober 2012 machte Rechtsanwalt George
Hunziker fAYa die Dauer seines Mandats vom 16. Mai 2011 bis zum 7. September 2012
einen Aufwand von 4,55 Stunden sowie Barauslagen von Fr. 24.-- (zuzAYaglich 8 %
Mehrwertsteuer) geltend (Urk. 24). Unter BerAY.cksichtigung des gerichtsAYzblichen
Stundenansatzes von Fr. 216.-- (einschliesslich Mehrwertsteuer) ist die
ParteientschAadigung zulasten der Beschwerdegegnerin auf Fr. 1Am 008.70 festzusetzen
(Fr. 982.80 [Fr. 216.-- x 4,55 Stunden] und Fr. 25.90 [Fr. 24.-- + 8 %)).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird die VerfAYsgung der
Sozialver-sicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, vom 2. Mai 2011 mit der



Feststellung, dass der Versicherte fAYar die Zeit vom 1. November~2009 bis zum 30.
September 2010 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat, abgeArndert. Im Am brigen
wird die Beschwerde abgewiesen.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, die auf Fr. 1Am 008.70
festzusetzende ProzessentschArdigung (inkl. Barauslagen und MWSt) dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter des verstorbenen BeschwerdefAYzhrers, Rechtsanwalt George Hunziker,
ZAYaich, auszubezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-Y.

-Z

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- Rechtsanwalt George Hunziker (E. 6.2 und Dispositiv-Ziffer 3)
sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

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

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