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Erwagungen

E.1
Der 1961 geborene X.

war

zuletzt alsKoch tétig , als er sich erstmals am

E.11

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

E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfiigung oder der letzte rechtskraftige



Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71

E. 3.2.3; Urtell des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mé&rz 2010 E. 1 mit Hin weisen).
2.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begriindung ihrer Verfligung aus, ihre weiteren
Abkléarungen , insbesondere das MEDAS-Gutachten, hétten ergeben, dass beim
Versicherten nach wie vor aufgrund des Handekzems eine 100%ige Einschrankung in der
angestammten Tétigkeit als Koch vorliege. In einer ange passten Téatigkeit sei er zu 100 %
arbeitsfahig. Fur die weiteren Diagnosen be st U nden keine Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit. Es handle sich dabei aber um eine andere Beurteilung des gleichen
Sachverhaltes. Somit kdnne nicht von einem verbesserten Gesundheitszustand ausgegangen
werden (Urk. 2).

In der Vernehmlassung vom 23. Januar 2015 ( Urk. 7) erganzte die Beschwerde gegnerin,
der behandelnde Psychiater Dr. med. Z._ habe bereits in friheren Berichten hohe
Arbeitsunfahigkeiten und auch Erwerbsunfahigkeiten attestiert. Entsprechende
Beurteilungen seien denn auch bereitsim Gutachten von Dr. med. A, diskutiert und
verworfen worden ;

so auch in der aktuellen Be urteilung im Gutachten der MEDAS

Y. durch den psychiatrischen G utachter, Dr. med. B.___ . Insofern ergében sich aus
dem nachgereichten Bericht desDr. Z.  vom 3. Dezember 2014 keine neuen
Erkenntnisse, die nicht bereits im Verfahren berlicksichtigt worden seien. Der
Eventualantrag auf Zusprechung von Eingliederungsmassnahmen sei nicht nachvollziehbar,
dasich der Beschwerdeflhrer selbst als nicht arbeitsfahig sehe. Die subjektive Einglie
derungsfahigkeit sei mithin nicht gegeben, weshalb solche Massnahmen zum vornherein
nicht zielfthrend durchfUhrbar seien. Im Weiteren konne auch den Ausfihrungen zum
Einkommensvergleich nicht gefolgt werden . Der medizini sche Sachverhalt ebenso wie der
Sachverhalt in erwerblicher Hinsicht zeig t e n sich unverandert , seitdem hierliber letztmals
mit Verfigung vom 25. Mérz 2011 rechtskréftig entschieden worden sei , so dasskein
neuer Einkommensvergleich durchzufihren sal . Verfehlt seien auch die Ausfihrungen zum
leidensbedingten Abzu g, zur Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Ar beitsmarkt und die Ausfuhrungen zur Selbsteingliederungsfahigkeit.
Dies seien allesamt Kriterien, die keinen Revisionsgrund darstellten (S. 2 f.). Trotz hoher
(100%:iger) Restarbeitsfahigkeit habe der Beschwerdefiihrer diese seit seiner Be rentung nie
verwertet. Dieses Verhaten sal nicht auf medizinische Griinde, son dern auf eine
ungentigende Mativation zurtickzuftihren (S. 3).

E.22

Der Beschwerdefuhrer hielt dagegen, es liege eine psychiatrisch begriindete Ar
beitsunfahigkeit von 100 % vor ( Urk. 1 S. 7). Er bemangelt e, dass die IV-Stelle keinen
Einkommensvergleich zur Bestimmung des Invaliditatsgrades vorge nommen, sondern
einfach den von ihr inihrer Verfiigung vom 17. November 2005 bestimmten
Invaliditétsgrad von 44 % Ubernommen habe ( S. 8). Ausser dem hétte die IV-Stelle einen
L eidensabzug von mindestens 25 % berticksichti gen mussen (S. 9).



In der Replik vom 25. Mé&rz 2015 ( Urk. 18) machte der Beschwerdefihrer gel tend, dass
offensichtlich somatische Befunde vorl&gen, er misse sogar als mul timorbid bezei chnet
werden. Die Beschwerdegegnerin habe den Sachverhalt nicht umfassend abgeklért und die
Abklarungspflicht verletzt. Das Gutachten der MEDASY.__ vom 3. Juli 2014 ( Urk.
8/241) umfasse von den Fachgebieten her nur Allgemeinmedizin, Rheumatol ogie und
Psychiatrie, mache aber dezidierte Aussagen auf dem Gebiet der Dermatologie, was nicht
zuldssig sai (S. 3). Er leide unter einem dyshidrosiformen Handekzem, obwohl er seit 2000
nicht mehr berufstdtig gewesen sai. Es sei unverstandlich, dassdie IV-Stelle nicht ein
dermatol ogisches Gutachten mit entsprechenden Testungen durchgefiihrt habe, denn
aufgrund der jetzigen Abklarungssituation sei nicht ersichtlich, inwiefern ihm eine
Erwerbstatigkeit aus der Sicht seiner Berufs krankheit zumutbar sei ; es kdnne kein
Zumutbarkeitsprofil determiniert werden.

Ihm sei auf jeden Fall nur eine Tatigkeit zumutbar, bel der die Hande eingesetzt wirden,
eineintellektuelle Arbeit sei ausgeschlossen (S. 41.).

Das rheumatol ogische Gutachten sei oberflachlich ausgefallen, weil es die radiologische
Befundlage weder diskutiere noch weitere Abkl&rungen vorsehe (S. 5) .

Der Beschwerdefuhrer bestr itt sodann , dass die unter Ziffer 4.2 im Gutachten der MEDAS
Y. aufgefihrten Krankheiten alle keine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
zeitigen. So wie die Uberschrift jetzt formu liert sei, bewirkten diese Diagnosen zwar eine
Einschrénkung der Arbeitsfahig keit , aber mit wie vielen Prozenten ,, ohne wesentliche
Einschrénkung der Ar beitsfahigkeit* zu verstehen sei, sei nicht nachvollziehbar. Das
Gutachten um fasse auch nicht das Fachgebiet der Kardiologie, wesha b auch insofern keine
Aussagen gemacht werden konnten . Weiter br achte der Beschwerdefihrer vor, es habe
keine gultige Schlussbesprechung interdisziplinér stattgefunden (S. 5).

Es kdnne keineswegs von einer Verbesserung der somatischen Situation gegen Uber 2005
ausgegangen werden, weder dermatol ogisch, rheumatol ogisch noch kardiologisch. Dabei
sei die psychiatrische Sichtweise noch gar nicht bertick sichtigt worden. Die 100 %
leidensadaptierte Tatigkeit, die ihm zugemutet werde, sei nicht nachvollziehbar. Der
Beschwerdefiihrer erklérte sich

weiter bereit , sich an Eingliederungsmassnahmen aktiv zu beteiligen, falls von ihm wirk
lich verlangt werde, erwerbstétig zu sein. Man kénne ihm nicht unterstellen, er fihle sich
subjektiv nicht eingliederungsfahig, von ihm dann aber andererseits verlangen, er musse
arbeiten. Da sich im Moment noch gar kein Zumutbarkeits profil definieren lasse, konnten
auch die erwerblichen Auswirkungen nicht be urteilt werden (S. 6).

E.23
Strittig und zu prufen ist, ob sich seit dem unbestritten gebliebenen ( Urk. 18

S. 2-3) Zeitpunkt der letzten rechtsgentglichen
Anspruchsp rifung —

mithin seit Erlass der Verfligung vom 25. Méarz 2011 - der Gesundheitszustand des Be
schwerdefiihrers verschlechtert hat und er eilnen weitergehenden Anspruch hat als auf die
bisherige halbe ( Héartefall -)R ente .

Der Verfligung vom 25. Mérz 2011 lag die Aktenbeurteilung von Dr. med. C.___
Allgemeine Medizin FMH, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) der



Beschwerdegegnerin vom 18. Januar 2011 ( Urk. 8/164/6) zu Grunde. Dieser verwies auf
das polydisziplindre Gutachten desD.__ vom 16. August 2005 (Urk. 8/86) und schloss,
die somatischen Befunde wirden seit jener Begutachtung nicht anders angegeben. Gemass
Dr. A.___ bestehe keine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht. Es bestiinden keine kardialen Einschrénkungen und die Skelettbefunde seien
unverandert. Es kdnne weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % ausgegangen werden.

Entsprechend ging die Beschwerdegegnerin in der Verfugung vom 25. Mé&rz 2011 von
unveranderten Verhatnissen und einer unveranderten Restarbeitsfa higkeit von 80 % aus (
Urk. 8/193; vgl. auch Feststellungsblatt Urk. 8/184/7) und verneinte das Gesuch um
Rentenerhthung. In Anbetracht des Verweises auf dasD.__ -Gutachten ist im Folgenden
auch diesesin die Wirdigung miteinzube ziehen , auch wenn grundsétzlich die aktuellen
Verhdtnisse mit jenen beim Er lass der Verfligung vom 25. Mérz 2011 zu vergleichen sind.

3.
31

Im polydisziplindren D.___ -Gutachten stellten die verantwortlichen Arzte fol gende
Diagnosen ( Urk. 8/86): koronare Herzkrankheit mit Status nach Vorder wandinfarkt und
dreimaliger Koronarangiografie und dabel durchgefihrter vierfacher Stent-Einlage sowie
dyshidrosiformes Handekzem, aktuell unter Therapie und ohne problematische Exposition
in Remission (S. 19). Wegen der anerkannten dermatol ogischen Probleme sei eine
Wiederaufnahme der Tétigkeit als Koch dauerhaft nicht mehr zumutbar (S. 18). Weder die
Ruckenbeschwerden, noch die bisherigen Folgen der koronaren Herzkrankheit stellten eine
prinzipi elle Leistungsminderung dar und es liege auch keine leistungsrel evante Stérung aus
versicherungsmedizinischer und neuropsychiatrischer Sicht vor (S. 18 f.). Fur eine
angepasste Tatigkeit bestehe eine Leistungsfahigkeit von 80 % (S. 19).

Von dieser Restarbeitsfahigkeit ging die Beschwerdegegnerin verfigungsweise aus ( Urk.
8/90). 3.2

Die Verfugung vom 25. Mérz 2011 stiitzte sich auf die folgenden medizinischen Akten:
321

Hausarzt Dr. med. E.__ nannte im Bericht vom 16. September 2008 (Urk. 8/148/1-4) unter
Beilage weiterer Berichte ( Urk. 8/148/5-14) folgende Di agnosen mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - Komplexe koronare Dreigeféasserkrankung mit Status
nach akutem Vorderwandinfarkt mit Kammerflimmern - Status nach PTCA/ Stenting und
Restenosierung mit mehrfachem Stenting - Chronische invalidisierende Lumbago
(Diskushernie L4/5) - Dyshidrotisches Ekzem - Anpassungsstorung

Den Gesundheitszustand beschrieb er als stationér ( Ziff. 4.1). Seit im Jahr 2003 die
Herzkrankheit in den Vordergrund getreten sei ( Ziff. 3.3) sei der Beschwer deflhrer
vollstandig arbeitsunféhig ( Ziff. 3.7).

Im Bericht vom 20. November 2011 verwies Dr. E.____ auf einen nicht aktenkundigen
Bericht des Kardiologen vom 25. Mai 2010 und fgte an, unter Einbezug der kardialen
Situation mit den Thorax- und Lumbovertebral be schwerden und der labilen psychischen
Situation bestehe auch in einer leichte ren Tétigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
(Urk. 8/180/2). 3.2.2



Der behandelnde Dr. med. Z.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, nannte am 21.
Januar 2009 folgende Diagnosen, welche seit 2001 schleichend aufge treten seien ( Urk.
8/151/2): - mittelgradige depressive Episode - Anpassungsstérung mit Angst und Storung
des Sozialverhaltens - multiple dissoziative und somatoforme Stérungen

Neu seien eine Wesensveranderung nach psychischer Krankheit sowie diverse, teils
schwere internistische Krankheiten. Er behandle den Beschwerdeftihrer me dikamentds und
mittels monatliche r Sitzungen. Dr. Z.___ attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 60-70 %
als Koch oder als Arbeiter ( Urk. 8/151/3).

Zu Handen des Gutachters bestétigte er am 8. Mai 2010 ( Urk. 8/165) die
Behandlungsfrequenz (S. 1) und legte dar, dass er um die Compliance bezlglich der
Pharmakotherapie z&h ringen musse. Die blosse Erwahnung einer moglichen
Nebenwirkung gentige dem Beschwerdefthrer, um das Medikament nicht zu nehmen (S. 3
f.). Er beschrieb sodann einen sich verschlechternden Verlauf ( Urk. 8/166). 3.2.3

Dr.med. A.___, Spezialarzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH, stellteim
psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachten vom 26. August 2010 (Urk. 8/175)
folgende Diagnosen (S. 10): - Chronische Schmerzstorung mit somatischen und
psychischen Faktoren (F45.41) - Angst- und depressive Stérung, gemischt (F41.2) - bei
Status nach Anpassungsstorung (F43.2) nach Herzinfarkt im Mérz 2003 - bel anamnestisch
depressiver Episode, gegenwartig remittiert (F32.4)

Dr. A.___ flhrte aus, dass die chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (F45.41) und/oder eine Angst- und depressive Stérung, gemischt
(F41.2) unter Beriicksichtigung der damal's geltenden Uberwindbar keitsrechtsprechung
aufgrund der vor alem subjektiv erlebten und kaum objek tivierbaren Defizite aus
versicherungsmedizinischer Sicht nicht zu einer Min derung der Arbeitsfahigkeit fihrten.
Eine Willensanstrengung zur Uberwindung der gering ausgepragten objektiven
psychopathol ogischen Defizite sei dem Be schwerdefihrer aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht zumutbar. Diese Einschdtzung betreffe jede Art
von alfallig korperlich angepasster Téatigkeit (angestammte/angepasste Tétigkeit,
Haushaltsarbeiten). Eine wesentliche Ver schlechterung des Gesundheitszustands im
Vergleich zum Januar 2005 (vgl. das Gutachten vom 16. August 2005von D.__ ) kdnne
aus psychiatrisch-psycho therapeutischer Sicht nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
angenommen werden (S. 19). 3.2.4

Unter Hinweisauf dasD.__ -Gutachten (E. 3.1 hievor ) erwog die Beschwer - degegnerin
in der Verfliigung vom 25. Marz 2011, die - nicht aktenkundige - Kontrolle vom 19.
November 2007 zeige keine kardiale Einschrénkung oder Hinweise auf Verdnderungen.
Ebenso seien die Skelettbefunde als un verandert anzusehen. Das Gutachten von Dr. A,
stelle keine relevante Einschrankung der Arbeitsféahigkeit aus psychiatrischer Sicht fest.
Gestiitzt auf die Grundlagen der erstmaligen Rentenbemessung sei weiterhin von einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % auszugehen ( Urk. 8/193/2). 3.3 3.3.1

Im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung lagen die folgenden medizinischen
Unterlagen vor: 3.3.2

Hausarzt Dr. E.___ bestétigte in den Berichten vom 2 2. Februar ( Urk. 8/199) und vom 8.
Mérz 2013 ( Urk. 8/201) zur Hauptsache die bis dahin von ihm gestellten Diagnosen. Im
Weiteren machte er deutlich, dass verschiedenste Arbeitsversuche an der verminderten



Belastbarkeit gescheitert seien, wobel vegetative Symptome mit Korperzittern, Tachykardie
und Erschopfungszustanden aufgetreten seien. |hm und dem Beschwerdefiihrer sei bewusst,
dass diese Storungen nicht objektiv dokumentierbar seien, da sie nur bei Belastung
auftréten. Da er den Patienten seit 1994 betreue und gut kenne, glaube er jedoch seinen
Ausserungen vollstandig. In diesem Sinne scheine ihm eine Uberpriifung der
Rentenleistung indiziert. 3.3.3

Der Psychiater Dr. Z.____ stellteim Bericht vom 15. April 2013 ( Urk. 8/204) fol gende
Diagnosen: 1. depressive Episode mittleren, intermittierend auch schweren Grades F32.1,
F32.2 2. Anpassungsstorung F43.23, F43.24 3. multiple dissoziative Stérungen F44.4,
F44.6, F45.2 4. Wesensanderung F62.1 5. diverse internistische Leiden (unter anderem
Status nach Herzinfarkt)

Er fuhrte aus, dass jede der Diagnosen die Arbeitsfahigkeit herabzusetzen ver moge, ihr
komorbides Auftreten erhthe die negativen Auswirkungen dieser Stérungen, zudem
wrden die Behandlungserfolge verringert. Die Arbeitsunfa higkeit sei unverandert
gegentber seinem Bericht vom Februar 2011, worin er bel gestellten Diagnosen aus
psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 % bescheinigt hatte
(Urk. 8/187). Das psychopathol ogische Bild habe sich in den letzten Jahren nicht gross
verandert.

Neu aufgetreten seien suizidal gefarbte Exacerbationen , in denen der Beschwer deflihrer
sediert werden miisse. Weiter sai die Wesensanderung im Sinne von ICD-10 F62.1
ausgepragter, insbesondere der soziale Rickzug, die Passivitat mit géanzlicher
Interessenlosigkeit (noch unterstiitzt durch die Depressivitét), die katastrophisierende
Selbstbeobachtung, die fordernde, unrealistische Erwar tungshaltung, gekoppelt mit einer
Stimmungslabilitdt. Dabel erweise er sich as stur und unnachgiebig. L etztere s werde
durch die sinkenden kognitiven Leis tungen noch zusétzlich akzentuiert.

Im - vom Beschwerdefiihrer im Vorbescheidverfahren aufgelegten ( Urk. 8/224) - Bericht
vom 13. Oktober 2013 (Urk. 8/223) erwdhnte Dr. Z.____ unveranderte Di agnosen und eine
unveranderte Arbeitsunfahigkeit. Alle Stdrungen zusammen betrachtet bleibe der Patient zu
mehr as 70 % arbeitsunfahig. 3.3.4

Im Gutachten der MEDAS Y. vom 3. Juli 2014 ( Urk. 8/241) nannten die
verantwortlichen Arzte aus den Fachbereichen Allgemeine/Innere Medizin, Rheumatologie
und Psychiatrie als Diagnosen mit wesentlicher Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ein
dyshidrosiformes Handekzem, unter Therapie und ohne problematische Exposition
geringgradig ausgepragt (S. 23).

Ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit Krankheitswert, blieben -
zusammengefasst wiedergegeben - die folgenden Diagnosen (S. 23): - Multilokul&éres
Schmerzbild ohne rheumatol ogische Grund lage/chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Fak toren angedeutet (F45.41) - Dysthymia (F34.1) -
komplexe koronare 3-Geféss-Erkrankung - aktuell: (19. M&z 2014 Dr. F.___ ): keine
wesentliche Angina pecto ris, Ergometrie ohne residuelle | schamie, gesamthaft erhaltene
LV-Pumpfunktion (EF 65 %) - Arterielle Hypertonie

Die Gutachter fihrten aus, dass dem BeschwerdefUhrer - unverdndert zum D,
-Gutachten - die angestammte Tétigkeit als Koch wegen des chronischen Handekzems auf
Dauer nicht mehr zumutbar sei (Arbeitsunfahigkeit 100 %); dieses Leiden sei selbstredend



nicht ,, Uberwindbar”. Die koronare Herzkrankheit (3-Geféss-Erkrankung, Status nach
Vorderwandinfarkt mit Kammerflimmern im Mé&rz 2003, Status nach Stenting im Mérz
2003, April 2003, Februar 2004 sowie Januar 2011) kénne als zweifelsfrei objektivierbarer
Gesundheitsschaden ebenso nicht als ,, iberwindbar” bezeichnet werden; diesbeziglich
lasse sich aktuell ge méass dem - zwar nicht aufliegenden, aber unter den V orakten
ausfuhrlich refe rierten (vgl. Urk. 8/241/15) - kardiologischen Bericht von Dr. F.___ vom

19. Mérz 2014 bei unauffalliger Ergometrie und fehlender Angina pectoris keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begrinden (S. 22).

Betreffend , Uberwindbarkeit des chronischen Lumbovertebralsyndroms “ habe die
facharztliche rheumatol ogische Abklérung praktisch unauffalige Untersu chungsbefunde
am Bewegungsapparat ergeben, insbesondere habe eine rele vante vertebrale, peripher-
arthrogene oder neurogene Pathol ogie nicht erkannt werden kénnen; somit bestiinden keine
Hinweise auf eine radikul&re Reizung oder ein sensomotorisches Ausfallsyndrom. Die
geklagten Schmerzen seien rheumatol ogisch nicht erklérbar, weshalb diesbeziiglich von
einer uneinge schrankten Arbeitsfahigkeit als Koch auszugehen sel (S. 221.) .

Betreffend d ie diskrepanten psychiatrischen Einschétzungen zwischen den bel den
Begutachtungen und dem behandelnden Psychiater habe die aktuelle fach &rztliche
psychiatrische Exploration keine Anhaltspunkte fir das Vorliegen e ner wesentlichen, die
Arbeitsfahigkeit einschrénkenden psychischen Stérung er geben; der Beschwerdeflhrer
leide wohl an einer Dysthymia F34.1 sowie an el ner chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren F45.41. Wegen der gering ausgepragten
psychopathol ogischen Befunde |asse sich eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit nicht
begrinden und somit konne die Einschétzung des behandelnden Psychiaters auch nicht
gestutzt werden (S. 23).

Die Gutachter legten ferner dar, dass unverandert zur Vorbegutachtung eine
Arbeitsfahigkeit von 0 % fur die angestammite Tétigkeit als Koch bestehe; dies wegen des
Handekzems. Eine behinderungsangepasste Verweistétigkeit sei dem Versichertenim
Vergleich zur Vorbegutachtung im Jahr 2005 bel unverénder ten qualitativen
Einschrankungen (kein Feuchtigkeits-/Staubkontakt) neu un eingeschrankt
(Arbeitsfahigkeit 100 %) zumutbar. Bei im Wesentlichen unver dndertem objektivierbare m
Gesundheitszustand handle es sich dabei um eine unterschiedliche Beurteilung des gleichen
Sachverhaltes (S. 24). 3.3.5

Im beschwerdewei se aufgel egten Bericht vom 3. Dezember 2014 ( Urk. 3) diagnostizierte
Dr.Z.___ einedepressive Episode mittleren, intermittierend auch schweren Grades, eine
Anpassungs- und chronische Schmerzstorung. Er be schrieb einen protrahierten Verlauf seit
seinem letzten Bericht. Der Winterbe ginn fihre zu einer merklichen Schmerzexazerbation .
Weiter hielt er fest, dass jede der Diagnosen die Arbeitsfahigkeit verringere; dartber hinaus
bestehe Komorbiditét. Dies erhthe die pathogene Wirkung der Stérungen und erschwere
deren effektive Behandlung. Der Patient bleibe weiterhin, alle Diagnosen zu sammen
betrachtet, 100 % arbeitsunféhig. 4. 4.1

Das Gutachten der MEDAS vom 3. Juli 2014 (E. 3.3.4 hievor ) erfillt sémtliche von der
Rechtsprechung gestellten Anforderungen an eine bewei skraftige medi zinische
Entscheidungsgrundlage (BGE 134 V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a): Es beruht auf einer
eingehenden internistischen, rheumatol ogischen und psychiat rischen Untersuchung, istin
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden, berticksichtigt die geklagten



Beschwerden, setzt sich mit diesen, den relevanten friheren arztlichen Stellungnahmen und
den erhobenen Befunden auseinander und leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zustande und Zusammenhange sowie grundsétzlich auch in Bezug auf die gezogenen
Schlussfolgerungen ein.

So legten die Gutachter in schllissiger Weise dar, dass die gestellten Diagnosen - abgesehen
vom Handekzem - keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben. Sie setzten sich mit den
diskrepanten psychiatrischen Einschétzungen des be handelnden Psychiaters auseinander
und legten plausibel dar, dass die aktuelle fachérztliche psychiatrische Exploration keine
Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer wesentlichen, die Arbeitsfahigkeit einschrénkenden
psychischen Storung ergeben hat. Der Beschwerdefiihrer leidet geméass Gutachten wohl an
einer Dysthymia F34.1 sowie an einer chronischen Schmerzstorung mit somatischen und
psychischen Faktoren F45.41. Aufgrund der gering ausgepragten psycho pathol ogischen
Befunde ist eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit jedoch nicht erkennbar. Somit wurde
im Gutachten schllissig dargelegt, dass die abwei chende Einschatzung des behandelnden
Psychiaters nicht gestiitzt werden kann.

Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt sodann
wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema - erhebliche
Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht. Einer fir sich allein betrachtet voll standigen,
nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, dieim Hinblick auf eine
erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére, mangelt es daher in der
Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren
abweichende) &rztliche Einschétzung nicht hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine
effektive Veranderung des Ge sundheitszustandes stattgefunden hat (Urteil des
Bundesgerichts 9C_459/2014 vom 28. Oktober 2014 E. 2 mit Hinweisen).

Die MEDA S-Gutachter verneinten die Frage nach der gesundheitlichen Veranderung klar
und erléauterten, dass sie die Restarbeitsfahigkeit anders be urteilten als die friher befassten
Arzte (Urk. 8/241/23), was mit Blick auf die Revisionsvoraussetzungen unbeachtlich zu
bleiben hat. Dieser Betrachtungs weise schloss si ch die Beschwerdegegnerin an, wéhrend
der Beschwerdefiihrer gestiitzt auf die Berichte der behandelnden Arzte eine
gesundheitliche Ver schlechterung postulierte. 4.2

Unbestritten ist, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund des Handekzems in seiner
angestammten Tatigkeit als Koch - unverandert zum Vergleichszeitpunkt im Jahr 2011 - zu
100 % arbeitsunfahig ist. Strittig und zu prifen ist hingegen, wie es sich - unter dem
Blickwinkel des gesundheitlichen Verlaufs - mit den dermatol ogischen, kardiologischen,
rheumatol ogischen und den psychischen Beschwerden sowie gegebenenfalls mit der
Restarbeitsfahigkeit verhalt. 4.3

Das aktenméssig ausgewiesene Handekzem erachteten die MEDA S-Gutachter als
unverandert und massen ihm weiterhin einen wesentlichen Einfluss auf die Ar
beitsfahigkeit bei. Den aufliegenden medizinischen Akten selbst der behandeln den Arzte
sind jedoch keine Hinweise darauf zu entnehmen, dass sich die ent sprechenden
Beschwerden im Vergleichszeitraum verschlechtert haben konnten.

Dahier nicht eine erstmalige Invaliditétsbemessung, sondern lediglich die gesundheitliche
Veranderung zu prifen ist, erweist sich - angesichts der fehlen den medizinischen
Anhaltspunkte fir eine diesbezigliche Verschlechterung - die vom Beschwerdefthrer
anbegehrte Abkléarung durch einen Dermatol ogen unter anderem zur Bestimmung der



Restarbeitsfahigkeit ( Urk. 18 S. 4) als ent behrlich. Dies gilt umso mehr, a's der
Beschwerdefuhrer auch keine entspre chende facharztliche Behandlung in Anspruch nimmt
(Urk. 8/241/19). 4.4

In Bezug auf die Herzbeschwerden ist der Diagnoseliste des MEDA S-Gutachtens zu
entnehmen, dass nach dem Infarkt im Jahr 2003 mehrere Stentings notwen dig waren,
wobel der |etzte Eingriff am 31. Januar 2011, mithin vor dem mass gebenden
Vergleichszeitpunkt stattfand, aber an der damaligen Invaliditétsbe messung letztlich nichts
anderte.

Die Beurteilung der aktuellen kardiologischen Verhdltnisse erfolgte in Kenntnis der
Abklarungim G.____ vom 19. Mérz 2014 (vgl. Urk. 8/241/15 Ziff. 1.1.4). Diese ergab keine
Hinweise fur eine koronare Destabilisierung und zeigte eine normale Herzfunktion. In
Anbetracht der aus medizinischer Sicht vollstandig fehlenden Hinweise fir eine
kardiologische Verschlechterung verletzte die Beschwerdegegnerin entgegen den
Vorbringen des Beschwerdefiihrers den Untersuchungsgrundsatz nicht, wenn sie auf eine
Begutachtung durch einen Kardiologen verzichtete. Vielmehr leuchtet ein, dass der
begutachtende Internist aufgrund der praktisch blanden kardiologischen Verhéltnisse eine
gesundheitliche Verschlechterung ausschloss. 4.5

Der Beschwerdefuihrer bemangelte sodann, dass die von der MEDAS veranlasste
Bildgebung der L endenwirbel sdule vom begutachtenden Rheumatol ogen nicht
berticksichtigt wurde ( Urk. 18 S. 5). Diese Darstellung findet in den Akten keine Stiitze.

Die Radiologin ersah laut Bericht Uber die Untersuchung vom 3. April 2014 eine
rechtskonvexe Skoliose, kaum degenerative Verdnderungen, eine beginnende Chondrose
LWK 4/5 sowie ein mdgliches subtiles Baastrup -Phdnomen LWK3 bis allenfalls LWK5
(Urk. 8/241/28). Im rheumatol ogischen Konsilium setzte sich der Experte mit dieser
Beurteilung auseinander (Urk. 8/241/32) und erblickte darin weder degenerative

V eranderungen noch eine Skoliose von einem Aus mass, dass er damit die geklagten
Schmerzen hétte erkldren konnen. Klinisch berichtete der Gutachte r von praktisch
unauffalligen Befunden bei der Untersu chung und &usserte den Eindruck einer deutlichen
Schmerziberzeichnung und von inkonsistenten Schmerzauslsungen. Dies |18sst seinen
Schluss, es liege keine relevante vertebrale, peripher- arthrogene oder neurogene Patholog i
evor (Urk. 8/241/33), als durchaus plausibel erscheinen. Im Ubrigen erklarte der Be
schwerdeflhrer selbst, die Schmerzen seien seit 2001 eigentlich unveréndert ( Urk.
8/241/31), was mit den anamnestischen Ausfihrungenim D.___ -Gutach ten im Einklang
steht ( Urk. 8/86/4). Obwohl sich der Beschwerdefhrer subjektiv bereits damals ausser
Stande sah, mit diesen Beschwerden einer Arbeit nachzu gehen (Urk. 8/86/16), stellten die
D._ -Gutachter bereits damals im Zusam menhang mit dem Riicken keine
krankheitswertige Diagnose ( Urk. 8/86/19) mit der Begriindung, die Riickenschmerzen
seien Uberwiegend funktioneller Natur. Dementsprechend bescheinigten sie eine volle
Einsatzfahigkeit in einer leichten korperlichen Tatigkeit ( Urk. 8/86/17).

In der aktuellen Untersuchung wurde erneut auf die funktionelle Uberlagerung sowie auf
die diskreten radiol ogischen Befunde hingewiesen. Unter diesen Um standen tiberzeugt die
Schlussfolgerung des Rheumatologen der MEDAS, es liege ein unverénderter Zustand vor.
Demin voller Kenntnis der Vorakten er gangenen Gutachten ist daher volle r Beweiswert
beizumessen. 4.6



Dr. A.___ und die MEDAS-Gutachter stimmen in diagnostischer Hinsicht betref fend die
Schmerzstérung (1CD-10 F45.41) tberein (E. 3.2.3 und E. 3.3.4), was eine Veranderung
ausschliesst. Dr. A, fasste die weitere psychische Be eintréchtigung als Angst- und
depressive Storung gemischt (ICD F41.2) bei ei nem Status nach Anpassungsstorung nach
Herzinfarkt und bei remittierter De pression (E. 3.2.3), wohingegen das neue Gutachten
eine Dysthymia nannte

(E. 3.3.4).

Die psychiatrische Exploration kann von der Natur der Sache her nicht ermes sensfrel
erfolgen und er6ffnet dem begutachtenden Psychiater deshalb praktisch immer einen
gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische
Interpretationen mdglich, zuldssig und zu respektieren sind, so fern der Experte lege artis
vorgegangen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_945/2009 vom 2 3. September 2010 E. 5).
Daher kann allein aufgrund der unterschiedlichen Diagnosen nicht auf eine Verénderung
geschlossen werden. Ins Gewicht fallt zudem, dass beide begutachtenden Psychiater nur
geringe psy chopathol ogische Befunde erhoben und diesen Ubereinstimmend keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bei massen. Mit den MEDA S-Gutachtern sind daher
massgebliche Veranderungen des psychischen Gesundheitszustandes zu vernei nen.

Daran vermogen die Berichte des behandelnden Dr. Z.___ nichts zu &ndern. Zwar gab er am
15. April 2013 an, es sei eine Wesensveranderung aufgetreten (E. 3.3.3), doch fand diese
Diagnose bereits keinen Eingang mehr in seinen Be richt vom 3. Dezember 2014 (E. 3.3.5).
Diesgilt auch fur dieam 1 5. April 2013 diagnostizierten, ohne klinische Befunde
untermauerten - und im Ubrigen be reitsim Bericht vom 2 1. Januar 2009 erwahnten (E.
3.2.2) - dissoziativen Sto rungen (E. 3.3.3). Seine Beurteilungen erweisen sich nicht als
konsistent, wes halb darauf und namentlich auf die von ihm attestierte Arbeitsunfahigkeit in
einer Verweistétigkeit nicht abgestellt werden kann. Insoweit er die depressive Storung als
mittelgradig bisintermittierend schwer fasste, kann Dr. Z.___ nicht gefolgt werden , setzte
er sich doch mit der abweichenden Beurteilung der Gut achter nicht auseinander. Er
begrindet diese Diagnose zudem mit der zu Win terbeginn auftretenden
Schmerzexazerbation (E. 3.3.5), was nicht auf anhal tende V erdnderungen schliessen | &sst.
4.7

Ebenso wenig sind die Berichte von Dr. E.___ geeignet, die Schlussfolgerungen der
MEDAS-Gutachter in Zweifel zu ziehen. Die Berichte erschopfen sich zur Hauptsache in
der Wiedergabe der subjektiven Wahrnehmung des Be schwerdefihrers, denen der Arzt
beipflichtete (E. 3.3.2) und stellen daher von vornherein keine hinreichende medizinische
Grundlage dar, um eine gesund heitliche Verschlechterung zu belegen. 4.8

Der Beschwerdefuhrer rugte schliesslich, dass dem MEDA S-Gutachten kein Be weiswert
zukomme, weil nicht ale beteiligten Gutachter an der Konsensbespre chung teilgenommen
haben ( Urk. 18 S. 5). Wenn der Schlussbesprechung auch ein nicht begutachtender
Allgemeinmediziner sowie der Chefarzt der MEDASY._ beigewohnt haben

(Urk. 8/241/21), kann daraus nicht geschlossen werden, die befassten Gutachter seien
Ubergangen worden beziehungswei se hétten nicht teilgenommen. Denn laut
entsprechendem Vermerk im Gutachten hat die Konsensfindung im Zirkularverfahren unter
allen beteiligten Fachleuten stattgefunden (Urk. 8/241/21). Diese Form der
Entscheidfindung kann gegen tber der miindlichen Besprechung mit anschliessender
Beschlussfassung nicht al's ungentigend betrachtet werden. Es besteht daher keine



Veranlassung, dem MEDAS-Gutachten den Beweiswert abzusprechen. 4.9

Nach dem Gesagten ist keine gesundheitliche Verdnderung und insbesondere keine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausgewiesen. Den
MEDAS-Gutachtern ist beizupflichten, dass ihre Beurteilung der Arbeitsféhigkeit mit
100 % in einer angepassten Téatigkeit eine revisionsrechtlich unerhebliche Neubeurteilung
des unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes ist. Esist daher weiterhin von einer
80%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétig keit auszugehen.

Damit hat es mit der Bestatigung der bisherigen halben Héartefallrente bei einem
Invaliditétsgrad von 44 % sein Bewenden, was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. 5.

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich —in Form einer Verfi gung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung
beziehungsweise der Einspracheentscheid den beschwerdeweise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung beziehungsweise
kein Einspracheentscheid ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a).

Die angefochtene Verfigung vom 4. November 2014 ( Urk. 2) beschlagt einzig den geltend
gemachten Rentenanspruch. In Bezug auf die beantragten berufli chen
Eingliederungsmassnahmen ( Urk. 1 S. 91., Urk. 18 S. 6) fehlt esan einem
Anfechtungsgegenstand, weshalb diesbezuglich auf die Beschwerde nicht ein zutreten ist.

Dem Beschwerdeftihrer bleibt es unbenommen, bei der Beschwerdegegnerin ein Gesuch
auf Eingliederungsmassnahmen zu stellen. 6.

E.6
Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Last en der Sozia -

versicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle.

E.6.1

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und ausgangsgemass vom
Beschwerdefiihrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG), jedoch zufolge Ge wahrung der
unentgeltlichen Prozessfihrung ( Urk. 16) einstweilen auf die Ge richtskasse zu nehmen.

E.6.2

Zudem ist die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwaéltin Dr.
Barbara Wyler, fur ihre Bemihungen im vorliegenden Ver fahren zu entschédigen. Nach 8
34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozialversi cherungsgericht ( GSVGer ) bemisst sich die
Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der Streitsache,
der Schwierigkeit des Pro zesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riicksicht auf
den Streitwert. Gemass 8 8 in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der Verordnung tber die
Gebuhren, Kosten und Entschédigungen vor dem Sozial versicherungsgericht ( GebV

SVGer ) wird - auch im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung - namentlich fr
unndtigen Aufwand kein Ersatz gewahrt.

Mit Honorarnote vom 1 3. April 2015 ( Urk. 22) machte die Rechtsvertreterin el nen
Aufwand von 29.92 Stunden und Auslagen von Fr. 332.55 geltend. Die anwaltlichen



Bemiihungen umfassten unter anderem zahlreiche, teilweise ganz lich unsubstantiiert
gebliebene Abklarungen (beispielsweise am 26. November und 4. Dezember 2014 mit Dr.
Z. _,amb5. Dezember 2014 mit H.___ ), wobei nicht ersichtlich ist, inwiefern dieseim
Zusammenhang mit diesem V erfahren standen beziehungsweise hiefr notwendig waren.
Separat von diesen Abklarungen wurde das Studium von diversen Unterlagen erwahnt,
ohne dass der Aufwand fir das Studium der Prozessakten im Detail ersichtlich wére. Fir
die entsprechenden Bemiihungen wurden rund 16 Stunden ausgewiesen, was weder mit
Bezug auf die Schwierigkeit des Prozesses noch hinsichtlich des Um fanges der Akten
angemessen ist. Auch der fur die Ausarbeitung der Rechts schriften ausgewiesene Aufwand
von insgesamt fast neun Stunden erscheint Uberhoht. Zudem sind die Barauslagen von

Fr. 332.55 (wovon Fr. 296.-- fir Fotokopien) zu hoch; dies insbesondere unter dem
Blickwinkel, dass das Akten dossier von der 1V-Stelle in Kopie zur Verfligung gestel It
wurde.

Angesichts der zu studierenden gut 250 Aktenstiicke der Beschwerdegegnerin, der etwa
acht- und funfseitigen Rechtsschriften, den Aufwendungen im Zu sammenhang mit dem
Gesuch um unentgeltliche Rechtsverbei standung sowie der in @&nlichen Fallen
zugesprochenen Betrégen ist die Entschadigung von Rechtsanwadltin Dr. Wyler bei
Anwendung des gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 200.-- (zuziglich
Mehrwertsteuer) fur die im Jahr 2014 und von Fr. 220.-- (zuzlglich Mehrwertsteuer) fir die
im Jahr 2015 getétigten Aufwen dungen auf Fr. 2' 700.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzuset zen.

E.6.3

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fur die Vertretung verpflichtet werden kann, sofern er dazu in
der Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt, zufolge
Gewadhrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Der Beschwerdeftihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des BeschwerdefUhrers, Dr. Barbara Wyler,
Frauenfeld, wird mit Fr. 2'700.-- (inkl. Barauslagen und MW St) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Dr. Barbara Wyler unter Beilage
einer Kopie von Urk. 23 - Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle -
Bundesamt fUr 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
Bundesgesetzes liber 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,
zuzustellen.

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

E.7
Es sei dem Beschwerdefuhrer die unentgeltliche Prozessfiihrung

und Verbestdndung in der Person der Unterzeichnenden ein -
zuraumen . “

Ini hrer Vernehmlassung vom 23. Januar 2015 beantragte die Beschwerde - gegnerin , die
Beschwerde sei abzuweisen ( Urk. 7) . Nachdem das Gericht am

E. 10

Mérz 2015 die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt hatte ( Urk. 16), hielt der
Beschwerdefiihrer in der Replik vom 25. Mérz 2015 an seinen Antrégen fest ( Urk. 18). Die
Beschwerdegegnerin verzichtete am 1 2. Mai 2015 auf eine Duplik ( Urk. 23). 3.

Auf gerichtliche Anfrage hin ( Urk. 24) legte die I V-Stelle mit Stellungnahme vom 24 .
August 2016 ( Urk. 25) dar, dass die Voraussetzungen fir eine Harte fallrente regelmassig
Uberprift worden seien , letztmals im Februar 2016. Diese Stellungnahme wurde dem
Beschwerdefiihrer am 29. August 2016 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 27 ). Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.
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