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Erwagungen

E.11

). Ausinternistischer Sicht habe sich seit der letzten Berichtserstattung nichts geéndert.
Beim Be schwerdefihrer bestiinden weiterhin die bekannten Beschwerden am Bewe
gungsapparat so wie eine reaktive depressive Problematik. | m Juli 2013 seien ferner
Schmer zen an der rechten Schulter aufgrund einer Begleitbursitis bel Supraspi natuslésion

aufgetreten. Der Befund sei diskret, weshalb diesbeziig lich

keine weiteren Massnahmen geplant seien . Hinsichtlich des Verlaufslieg e keine
Verbesserung der Problematik vor (S. 2 Ziff. 1.4). Der Beschwerdefthrer sei aufgrund der
depressiven Problematik sowie der chronischen Ricken schmer zen weiterhin nicht
arbeitsfahig. Langerfristig sei alenfalls eine vertrauens érztliche Untersuchung
durchzufihren (S. 2 Ziff. 1.6).

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. Rechtsprechungsge massist bei psychischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein seelische s Leiden mit Krankheitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bel Auf bietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezember 2015E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. Novem ber 2015 E.

E.13
) entsprochen wurde (vgl. Verfigung vom 9. Méarz 2016, Urk. 12) . 4.

E.14

unten ) . Diese psychosozia en Belastungsfaktoren gilt es allerdings bel der Beur teilung des
Vorliegens eines invalidisierenden psychischen Ge sundheits schadens

auszuklammern (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundes gerichts 8C_730/2008 vom 2 3.
Mérz 2009 E. 2). Hinsichtlich der durch die A, erfolgten Potenzialabkldrung hielten die
Gutachter der Z.

sodann fest, dass die erwahnte Limitierung der Arbeitszeit auf 1.5 Stunden auf der VVor gabe
des BeschwerdefUhrers zu beruhen scheine. Auch anlasslich der Unter su chung bei der
Begutachtung habe er stets angegeben, nur 1.5 Stun den be last bar zu sein. Die tatséchliche



Belastbarkeit in der Begutachtungssi tuation sei deutlich léanger gewesen. Es sei davon
auszugehen, dass die aktu elle psychotherapeutische Behandlung erst aufgrund der
ausgesprochenen Emp feh lung der A, erfolgt sei, dass jedoch die Eigenmotivation des
Be schwer de fihrers zur Verénderung im Hinblick auf seine berufliche Integration fur die
Einwilligung zur Therapie nicht ausschlaggebend gewesen sai (vgl. Urk. 19

S. 4).

Zudem ist bei Beeintrachtigungen des psychischen Ge sundheitszustandes stets eine
objektive Betrachtung des Forderbaren vorzu nehmen (vorstehend E. 1.1-1.2), wobei leichte
bis hdchstens mittel schwere Stérungen aus dem de pressiven Formenkreisin der Regel
therapierbar sind und invaliden ver siche rungsrechtlich zu keiner Einschrénkung der
Arbeitsfa higkeit fihren (vgl. statt vieler Urteil des Bundesgerichts 9C_83 6/2014 vom 2 3.
Marz

2015 E.

3.1). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtes fallen leichte bis mittelgradige
depressive Storungen, seien sieim Auftreten rezidi vierend oder episodisch, einzig dann als
invalidisierende Krankheit in Be tracht, wenn sie erwiesener massen therapieresistent sind (
vgl. statt vieler: BGE 140 V 193 E. 3.3). Nur in einer solchen — seltenen, da nach
gesicherter psychiatrischer Erfahrung Depressionen im Allgemeinen therapeutisch gut
angehbar sind — gesetzlich verlangten Konstellation ist den normativen An forderungen des
Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG fir eine objektivierende Betrachtungs- und Priifungsweise
Genlige getan (BGE 141V 281 E. 3.7.1-3.7.3). Von einer Therapieresistenz trotz
konseguenter Depressionstherapie kann vorliegend jedoch nicht ausge gangen werden,
weshalb auch bei An nahme der von med. pract . B.____

diagnostizierten mittelgradigen de pressiven Episode mit somatischem Syn drom (ICD-10
F32.11) dieser keine invalidisierende Wirkung zugestanden werden konnte. 6. 5

Zu beachten gilt allerdings, dass die Gutachter der Z.____hinsichtlich der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Kellner aus driicklich festhielten, dass
diesbeziiglich teilweise eine Inkongruenz zu dem berufstypischen Arbeitsprofil im Sinne
sténdig stehender Arbeit bestehe. Der Beschwerdefiihrer sei in der angestammten Tétigkeit
im Rahmen des Zumut barkeitsprofils

zu 100 %
arbeitsfahig, soweit diesim Arbeitsbereich als Kellner umsetzbar sei (vgl. Urk. 11/46 S.
14 oben, S.

E.15
Stunden redlistisch (S. 4 1.).

E.4

Ziff. 6.2). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, klarte die
medizinische und erwerbliche Situation ( Urk. 11/ 6-8) ab und teilte dem Versicherten
daraufhin am 1 1. November 2011 mit, dass derzeit keine beruflichen
Eingliederungsmassnahmen moglich seien ( Urk. 11/9). Nach weite ren Abklérungen der
medi zinischen und er werblichen Situation ( Urk. 11/10-11, Urk. 11/13, Urk. 11/18)
auferlegte die IV-Stelle dem Versi cher ten al's Schadenminderungspflicht die



Durchfthrung einer Physiotherapie sowie einer psychiatrisch-pharmakol ogischen und psy
chiatrisch-psychologi schen Behandlung (vgl. Schreiben vom 2 9. Juni 2012, Urk. 11/20) .
Mit Ver figung vom 1 9. Dezember 2012 ( Urk. 11/26, Urk. 11/28) sprach die IV-Stelle
dem Versicherten sodann bei einem Invaliditatsgrad von 100 % eine ganze Invalidenrente
mit Wirkung ab dem 1. Mai 2012 zu.

E.41

Der rentenzusprechenden Verfigung vom 1 9. Dezember 2012 ( Urk. 11/26, Urk. 11/28)
lagen im Wesentlichen die folgenden Berichte zugrunde:

E.42

Med. pract . C.____, Fachérztin fur Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates, D.__ Klinik, diagnostizierte mit Be richt vom 1. April 2011 ( Urk.
11/10/29-30) einen Bandscheibenvorfall L4/5 mediolateral rechts sowie eine leichte
Fazettengel enksarthrose L4/5 beidseits und eine beginnende Osteochondrose . Als
Nebendiagnosen nannte sie — hier gekurzt aufgefihrt — eine derzeit stabile monoklonale

Gammopathie unklarer Signifikanz (MGUS; Erstdiagno se, ED, 2009), eine koronare Dreia
sterkran kung , eine Ektasie der Sinusportion und der Aorta ascendens sowie eine Peri
arthropathia

humeroscapularis ( PHS) rechts (S. 1). E ine operative Versorgung sei geplant, wobel
zunéchst in kardio-pulmonaler Hinsicht ab geklart werden misse, ob dem
Beschwerdefiihrer eine Operation von 90 Mi nuten in Bauch lage

zugemutet werden konne (S. 2).

Am 2 3. Juni 2011 wurde dartber informiert, dass die geplante Operation der Diskushernie
infolge einer Operation eines Aneurysmader A orta habe abge sagt werden miisse n ( vgl.
Urk. 11/ 11/6-7).4. 3

Mit Bericht vom 2. August 2011 ( Urk. 11/7/7-12) nannte Dr. med. E.___, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin sowie fir Kardi o logie und fur Intensivmedizin, Klinik F.____,
die folgenden — hier ge kiirzt aufgefiihrten - Diagnosen (S. 1): - Status nach Ersatz der Aorta
ascendens und der Sinus V asalvae mit Reimplantation der Aortenklappe am 2 3. Mai 2011
bei Aneurysma der Aorta ascendens und mittel schwerer Aortenklappeninsuffizienz bei
Anulusdilatation - k oronare Dreig efésserkrankung bel aktuell keinem Ischamienachweis -
k ardiovaskulére Risikofaktoren: Hyperchol esterinamie, positive Fami li en anamnese,
Status nach chronischem Nikotinkonsum

Z wei M onate nach der Operation mit Ersatz der Aorta asc enden s und Reim plantation der
Aortenklappe zeige sich ein ausgezei chnetes Ergebnis mit einem dichten Graft und einer
perfekt funktionierenden Aortenklappe. Die linksventrikul &re Funktion sei normal (S. 2).

E.44
und 9C_386/2012 vom 1 8. September

2012 E.

5.2). Hilfsar beiten werden zudem auf dem hypothetisch ausgeglichenen Ar beitsmarkt
altersunabhéngig nachgefragt. Dass das fortgeschrittene Alter des Beschwer de fuhrers die
Stellensuche faktisch negativ beeinflussen kann, muss als invaliditatsfremder Faktor
unberiicksichtigt bleiben (vgl. Urteile des Bun desge richts 9C_380/2015vom 1 7.



November 2015 E. 3.2.4, 8C_672/2013 vom 2 0. Februar 2014 E. 3.3 und 8C_594/2011
vom 2 0. Oktober 2011 E. 5). Auch die weiteren

maoglichen Griinde (Teilzeitarbeit, Dienstjahre, Aufent haltska te gorie , Ausbildung)
rechtfertigen vorliegend bei einer zumutbaren vollschich ti gen

Hilfstétigkeit im tiefsten Kompetenzniveau keinen Abzug.

Wird das V aideneinkommen von Fr. 83'410.-- dem Invalideneinkommen von Fr.
66' 309.-- gegenuibergestellt, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 17°101.-- und somit ein
nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad von gerundet 21 % . 6.6

Im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen rentenaufhebenden Verfiigung vom 1 4.
Dezember 2015 ( Urk. 2) war der am 1 3. September 1955 geborene Beschwerdefiihrer 60
Jahre und 3 Monate alt (vgl. Urk. 11/3 S. 1 Ziff. 1.3), weshalb er unter den vom
Bundesgericht besonders geschiitzten Personen kreis fallt, wonach die revisions- oder
wiedererwagungsweise Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente nur zuléassig ist,
wenn die Beschwerde gegnerin zuvor Eingliederungsmas snahmen durchgefihrt hat (vgl.
BGE 141V 5E. 4.2.1; Urteile des Bundesgerichts 9C_680/2014 vom 15. Mai

2015 E.
6.2.4,9C_68/2011 vom 16. Mai 2011 E.

3.3, 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.3 und E. 3.5 sowie 9C_163/2009 vom
10. September 2010 E. 4.2.2).

Die Rente bezog er dagegen erst seit dem 1. Mai 2012 (vgl. Urk. 11/28), somit seit 3 Jahren
und 7 Monaten. Nachdem der BeschwerdefUhrer zunéchst Ein gliederungsmassnahmen
mangels subjektiver Eingliederungsféahigkeit abge lehnt hatte (vgl. Urk. 11/50 S. 5), erklarte
er sich sodann im Rahmen des V orbescheidverfahrens

mit der

zuvor von der Beschwerdegegnerin als ange zeigt erachteten D urchfiihrung einer
Potenzialabkldrung al's einverstanden (vgl. Urk. 11/6 0 S. 5 unten) . Die
Beschwerdegegnerin erteilte darauf d ie ent sprechende Kostengutsprache ( Urk. 11/68),
worauf vom 1. bis 2 6. Juni 2015 bel der A.____ eine Potenzialabklérung erfolgte (vgl. Urk.
11/71). Die entspre chende Eingliederungshilfe wurde von der Beschwerdegegnerin
demnach geleistet, weshalb dies der Rentenaufhebung nicht mehr entgegensteht. 6.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass sich der Gesundheitszustand des Be schwer defiihrers
seit der Rentenzusprache wesentlich verbessert hat und er in der bisherigen sowiein
jeglicher anderen Tétigkeit in Beachtung des Zu mut barkeitsprofils wiederum zu 100 %
arbeitsfahig ist. Selbst bei der An nahme, dass die bisherige Tétigkeit vom
Zumutbarkeitsprofil nicht erfasst wére, ergebe sich kein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad mehr. Die not wendigen Eingliederungsmassnahmen wurden durchgefiihrt.
Demzufolge hob die Be schwer degegnerin den Rentenanspruch des Beschwerdefihrers - in
Be ach tung von Art. 88aAbs. 1 IVV (vorstehend E. 1.4) — zu Recht auf.

Die angefochtene Verfligung erweist sich demnach als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. 7. 7.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem



Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzule gen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 1'0 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem
unterliegenden Beschwerdefthrer aufzuerlegen, infolge bewilligter unentgeltlicher
Prozessfuihrung jedoch einst weilen auf die Gerichtskasse zu nehmen, dies unter Hinweis
auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ). 7 .2

Die Kosten der ergénzenden Stellungnahme der Gutachter der Z.__ in der Hohe von Fr.
1'051.90 ( Urk. 20) sind von der Beschwerdegegnerin zu tragen und somit dem Gericht
zurlckzuerstatten , war diese doch insoweit unerlésslichim Sinnevon A rt . 45 Abs. 1 Satz
2 ATSG, als nach der Begutachtung durch dieZ._

einerseits eine diffuse koronare Atheromatose festgestel It wurde und andererseits auch eine
V erschlechterung des psychischen Gesund heitszustands festgehalten wurde, wobei der
internistische RAD-Arzt Dr. |,

insbesondere Uber keine psychiatrischen Fachk enntnisse verfugt. 7 .3

Mit Verfigung vom 9. Méarz 2016 ( Urk. 12) wurde unter anderem darauf hin gewiesen,
dass geméss 8 8 in Verbindung mit 8 7 Abs. 2 der Verordnung tiber die Geblhren, Kosten
und Entschadigungen vor dem Sozialversiche rungsgericht die Mdglichkeit besteht, dem
Gericht vor Falung des Endent scheides eine detaillierte Zusammenstellung Uber den
bisherigen Zeitaufwand und die bisher angefallenen Barauslagen einzureichen, und dass das
Gericht im Unterlassungsfall die Entschadigung nach Ermessen festsetzt.

Bis dato wurde keine entsprechende Honorarnote eingereicht, weshalb der un ent geltliche
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers, Rechtsanwalt Rolf Ringger , Zurich, beim
gerichtsliblichen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuzig lich MWSt ) ermessensweise mit Fr.
3'300.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse zu entschadigen ist. Der
Beschwerdefiihrer ist auf die Nach zahlungspflicht gemass § 16 Abs. 4 GSV Ger hin zuwei
sen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt , zu folge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Rolf Ringger,
Zurich, wird mit Fr. 3'300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Der Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten fur die erganzende
Stellungnahmeder Z.__ im Betrag von Fr. 1'051.90 zu erstatten. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Rolf Ringger -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 6.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis



und mit 1 5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

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

E.45

Mit Bericht vom 3. November 2011 ( Urk. 11/7/13-15) informierte Dr. med. G,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Angiologie, Uber die gleichentags erfolgte
angiologische Un tersuchung des Beschwerde fihrer s, wobei im Wesentlichen eine
Stammveneninsuffizienz der V ena

saphe na magna linksbetont sowie eine generalisierte dilatative und oblite rierende
Arteriopathie
habe diagnostizier t

werden konnen (S. 1). Da bisher keine Komplikationen hinsichtlich der Venenerkrankung
aufgetreten seien, bestehe keine dringende medizinische Indikation zur Operation (S. 3).

E.4.6

Dr.med. H.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, gab mit Bericht vom 9.
November 2011 ( Urk. 11/7/5-6) an, dass er den Beschwerde fuhrer seit Marz 2008
behandle (S. 1 Ziff. 1.2), und nannte

als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein lumbospondylogenes,
differential dia g nostisch

lumboradikuléres Schmerzsyndrom des rechten Bei nes sowie ein en Verdacht auf eine
reaktive depressive Episode. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nannte er Folgendes (S. 1 Ziff. 1.1): - koronare Dreiasterkrankung bei Status nach diversen
kathetertechni schen Eingriffen - Ektasie der Sinusportion der Aorta

ascendens bei Status nach Ersatz der Aorta
ascendens sowie Sinus

V alsalva e und Reimplantation der Aortenklappe am 2 3. Mai 2011, notfallmassige
Rethorakotomie am 2 4. Mai 2011 bei Blutung - MGUS ( ED 2009 ) - PHS rechts

Der Beschwerdefuhrer sei beztiglich der kardialen Situation in einem stabilen Zustand.
Hinsichtlich der Ricke nproblematik sei ein operativer Eingriff ge plant gew esen, welcher
alerdings aufgru nd der vo rdringlichen Operation an der Aorta

ascendens habe verschoben werden missen. Postoperativ habe sich eine reaktive depressive
Episode abgezeichnet. Daneben seien die lumbalen Schmerzen mit Ausstrahlung ins rechte
Bein wieder vermehrt aufgetreten. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit st ind e n die
lumboradikul&re



Schmerzproble matik sowie die psychische Situation im Vordergrund (S. 2 Ziff. 1.4). In
der bis herigen Tétigkeit sei der Beschwerdefihrer seit d em operativen Eingriff an der
Aorta

ascendens zu 100 % arbeitsunfahig (S. 2 Ziff. 1.6).

E.4.7

M it Bericht vom 2 7. Marz 2012 ( Urk. 11/18/8-15) informierte Dr. E.____ darlber, dass
sich zirka zehn Monate nach dem Ersatz der Aorta ascendens und der Reimplantation der
Aortenklappe bei Aneurysma der Aorta ascen dens eln ausgezei chnetes Ergebnis mit einem
intakten Graft ohne Leck und einer perfekten Funktion der reimplantierten Aortenklappe
finde. Die links ventrikul&re Funktion sei normal. Nach Wegfall der Aorteninsuffizienz
habe sich die linksventrikul &re Muskel masse zurlickgebildet und liege im oberen
Normbereich. Die Volumina hétten tendenziell ebenfalls etwas abgenommen. Unter der
aktuellen Therapie bestehe eine asymptomatische Sinusbradykardie mit geringem Anstieg
unter Belastung. Dennoch kdnne der Beschwerdefti hrer 120 % des Solls leisten. In der

unter Belastung erfolgten Elektrokardiogra ph ie ( EKG ) fanden sich keine Hinweise flr
eine Koronarischdmie. Aus kardi o vas kulérer Sicht sei der Beschwerdefiihrer
beschwerdefrel. Eine gewisse Ein schrankung bestehe nach wie vor aufgrund des
chronischen Lumbover tebral syndroms (S. 2).

E.4.8

Am 1 0. April 2012 fihrte Dr. H.____ aus, dass der Beschwerdefihrer seit der im Mai 2012
(richtig: 2011 ) erfolgten Operation nicht mehr arbeitsféhig gewesen sei , wobei z unéchst
die postoperative Problematik bei Status nach Er satz der Aorta as cendens vordergriindig
gewesen sel . Im Verlauf seien erneut teils immobilisierende Rickenschmerzen bei

bestehendem lumboradi ku léren Schmerzsyndrom aufgetreten und es habe sich eine
zunehmende reaktive de pressive Problematik gezeigt. Entsprechend sei der Beschwerde
fUhrer seit Mai 2011 stets zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Im Vordergrund st tinden die
Sanierung der Wirbel sdulenproblematik sowie eine facharztlich psychiatri sche Beurteilung
(vgl. Urk. 11/18/6-7 S. 2 Ziff. 1.6, Ziff. 1.8).

E.4.9

Mit Stellungnahme vom 2 4. April 2012 kam RAD-Arzt Dr. med. Dr.rer . pol. I.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, zum Schluss, dass seit demam 2 7. Mérz 2012
erfolgten Herz-Gefésseingriff auch in einer adaptierten Tatigkeit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit plausibel sei.

Die postulierte depressive Episode sei grundsétzlich einer Behandlung zu génglich, w
eshalb dem BeschwerdefUhrer bei aktuell anzunehmendem insta bi lem Gesundheitszustand
eine Schadenminderungspflicht aufzuerlegen sei. Eine

Revision sai in einem Jahr durchzufUhren.

Ergénzend fuhrte er am 1 4. Mai 2012 aus, dass eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem
am 2 3. Mai 2011 erfolgten operativen Aortenklappenersatz sowie Ersatz der Aorta
ascendens

ausgewiesen sei (vgl. Urk. 11/19 S. 31.). 5.
E.5



(Urk. 11/87 = Urk. 2) auf. 2.

Der Versicherte erhob am 1. Februar 2016 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1 4.
Dezember 2015 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm weiterhin eine
ganze Invalidenrente auszurichten, eventuell mit der Aufforderung, sich weiterhin
psychiatrisch-psychotherapeutisch behandeln zu lassen. Eventuell sei die Sache fir weitere
Abklarungen an die Vorinstanz zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 6. Februar
2016 ( Urk.

E.51

Beim Erlass der vorliegend angefochtenen, rentenaufhebenden Verfigungvom 1 4.
Dezember

2015 ( Urk. 2) stitzte sich die Beschwerdegegnerin auf die nach folgenden Berichte.

E.5.2

Dr. E.___ bestétigte mit Schreiben vom 3. Mai 2013 ( Urk. 11/30/11-16) die bisher von ihm
gestellten Diagnosen. Der Beschwerdefihrer sei aus kar dialer Sicht im Alltag
beschwerdefrei. Es bestiinden keine klinischen Zeichen einer Herzinsuffizienz. Er leiste
sein Soll i m Belastungs-EK G ohne klinische oder el ektrokardiographische Hinweise fir
eine belastungsabhangige Koro nari schamie, dies trotz stark gebremstem Anstieg der
Frequenz unter niedrig dosier ter Behandlung mit Betablocker . Die Echokardiographie
dokumentiere zwei Jahre nach Ersatz der Aorta ascendens mit Reimplantation der Aorten
klappe ein perfektes Ergebnis mit vollsténdig normaler Funktion der Aorten klappe, gutem
Ascendens -Graft und weitgehend normalisiertem linksventri kuldrem Volumen und
Muskelmasse (S. 1f.).

E.53

Med. pract . B.___, praktische Arztin, diagnostizierte mit Bericht vom 6. Mai 2013 ( Urk.
11 /30/7-8) eine Anpassungsstorung, Angst und de pressive Reaktion gemischt (ICD-10
F43.22) . Zwischen Oktober 2012 und Apri | 2013 hétten insgesamt acht Gesprache
stattgefunden .

Der Beschwer defiihrer wiinsche keine weiteren Gesprache mehr, da er ausschliesslich ein
korper li ches Problem erkenne und ihm die psychotherapeutischen Gesprache nicht mehr
helfen wiirden. Eine weitere psychopharmakol ogische Medikation lehne er vehement ab (S.
1). Er sai vollkommen fixiert und eingeengt auf sein korperliches Erleben. Dieses
emotionale Vermeidungsverhalten fuhre lang fristig dazu, das Leiden zu verstarken. Leider
sei er noch nicht in der Lage, seinen unproduktiven Kampf aufzugeben und sich auf noch
vorhandene Ressourcen zu konzentrieren (S. 2).

E.54
Mit Bericht vom 5. August 2013 ( Urk. 11/30/5-6) nannte Dr. H.

fol ge nde Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1
Ziff.

E.55
Dr.med. J.___, Facharzt fir Neurochirurgie, sowie



Dr. med. K., Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Be
wegungsapparates, D.__ Klinik, diagnostizierten mit Bericht vom 1 0. Okto ber 2013 (
Urk. 11/35) eine Lumbalgie bei Osteochondrose L4/5 und Status nach Diskushernie L4/5
rechts sowie eine Spondylarthrose L4/5 (S. 1). In Anbetracht der Tatsache, dass der
Beschwerdefiihrer unter konservativer Therapie - mit Ausnahme der Schmerzexazerbation
im letzten Monat - gut zurecht komme und keine fokal neurologischen Defizite bestiinden,
kdnne mi t der konservativen Therapie weitergefahren werden. Dem Beschwerde flihrer sei
eine Wiederholung der therapeutischen Fazettengelenksinfiltration L4/5 angebot en
worden, wobei er eine solche erst bei Zunahme der Be schwerden durchfiihren lassen
madchte (S. 2).

E.5.6

), welches die praxisgemassen Kriterien an beweis kraftige Entschei dungsgrundlagen
(vorstehend E.

1. 6) vollumfanglich erflillt. So erfolgte eine internistische, orthopadische, neurologische ,
kardio logische sowie ps ychiatrische Beurteilung, womit das Gutachten

auf far die strittigen Belange umfassenden Untersuchungen beruht . Zudem berticksich tigt
es die vom BeschwerdefUhrer geklagten Beschwerden (vgl. Urk. 11/46 S. 7 f., S.

15, S.

30ff., S.

37 ff.) in angemessener Welse, wurde in Kenntnis der Vorakten (vgl. Urk. 11/46 S.
4 ff.) erstellt und tragt der konkreten me dizini schen Situation Rechnung.

| n der Darlegung der medizinischen Zusammen hange leuchtet esein und die
vorgenommenen Schlussfolgerungen zu Ge sund heits zustand und Arbeitsfahigkeit werden
ausfuhrlich begriindet. Die Beurteilung ist nach dem Gesagten fir die Beantwortung der
gestellten Fra gen um fassend. Fir die Entscheldfindung kann daher darauf abgestellt wer
den. Dies empfahl Uberdies auch RAD-Arzt Dr. 1. (vgl. Urk. 11/53 S. 5). 6.2

Sowohl anl&sslich der internistischen al's auch der neurologischen sowie der
kardiologischen und der psych iatrischen Untersuchung zeigte sich ein wei test gehend
unauffalliger Befund (vgl. Urk. 11/46 S. 271.,S. 34, S. 40f., S. 44 f.). Entsprechend wurde

den d iesbezliglich festgestellten Diagnosen einer koro naren Dreigefasserkrankung, eines
Status nach Ersatz der Aorta ascen dens mit Reimplantation der Aortenklappe am 2 3. Mai
2011 bei Aortenek tasie ersatz mit Reimplantation der Aortenklappe, einesRLS, einer
Insomnie mit teilweise somatischen Anteilen, einer Hypercholesterindmie, einer Stamm ve
neninsuffizienz der Vena

saphena magna linksbetont, einer MGUS sowie einer Angst und depressiven Reaktion
gemischt (ICD-10 F43.22) nach voll ziehbar keine Auswirkung en auf die Arbeitsfahigkeit
beigemessen (vgl. Urk. 11/46 S. 22) .

S0 zeig ten sich aus kardiologischer Sicht eine gute korper liche Leistungsfahigkeit und
eine einwandfrel funktionierende reimplantierte Aortenklappe. Hinweise auf eine
Progredienz der KHK waren nicht erkennbar und auch der Beschwerdefhrer fihlte sich
von Seiten des Herzens be schwer defrel (vgl. Urk. 11/46 S. 18). S odann liess en sich auch
kein schwergra diges depressives Krankheitsbild oder eine generalisierte Angststérung fest



stellen, weshalb weiterhin von der Diagnose einer Angst un d Depression ge mischt au f
dem Bod en einer Anpassungsstorung ausgegangen wurde (vgl. Urk. 11/46 S.

E.5.7
Mit Stellungnahme vom 7. Juli 2014 hielt RAD-Arzt Dr. 1.

fest, dass fur die Beurtellung auf das Gutachtender Z.
abzustellen sai.

D er kardiale Gesundheitszustand habe sich bei normaler Herzbel astbarkeit verbessert. Aus
psychiatrischer Sicht sel eine langere Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit wenig
wahrscheinlich. In orthopédischer Hinsicht konne bei fehlender Kom pression eine
Verbesserung hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in einer Ver weistatigkeit postuliert werden.
Der Beschwerdefhrer sai in der bisherigen sowie elner angepassten Tatigkeit zu 100 %
arbeitsfahig. Dabel bestlinden leichte Einschrankungen der Flexibilitét. Es misse sich um
riickengerechte, korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mit einer Gewichtslimite
von 15 kg handeln, wobel Zwangshaltungen zu vermeiden seien (vgl. Urk. 11/53 S. 5).

E.58

Dr. E.___ gab mit Bericht vom 1 3. Mé&rz 2015 ( Urk. 11/78/10-11) an, dass der
Beschwerdefiihrer seit etwa zwei Monaten ein episodisch nicht an strengungsabhangiges
linksseitiges Druckgeftihl bemerke. Im Belastungs-EK G fanden sich neu erdings

ischamieverdachtige ST-Streckensenkungen , dies vor allem inferior.

D ie beschriebene Symptomatik habe allerdings nicht ausgel 6st werden kénnen.
Echokardiographisch zeige sich ein unverandert guter Be fund (S. 2).

Mit erneutem Bericht vom 4. Mai

2015 ( Urk. 11/78/7-9) informierte Dr. E.____ Uber das zwischenzeitlich durchgefihrte
Perfusions-MRI des Herzens, welches eine belastungsinduzier te Ischamie inferior und
infero late ral ergeben habe (S. 1 unten). Die Koronarangiographie habe zwar eine dif fuse
koronare Atherom atose gezeigt, hingegen keine Rezidiv-Stenose, ins besondere auch nicht
in den interventionell behandelnden Stellen. Die links ventrikulére Funktion sei bei
umschriebener leichter inferiorer Hypokinesie global normal. Da eine, wenn auch relativ
wenig ausgepragte, belastungsab hangige Ischa mi e dokumentiert worden sei, empfehle er
den Ausbau der an tiischamischen Be handlung (S. 2).

E.5.9

Am 9. Juli 2015 informierten die zusténdig en Personen der A.___ Uber dievom 1. bis2 6.
Juni 2015 erfolgte Potentialabkldrung ( Urk. 11/71). Aktuell sei eine Integration in eine
Tétigkeit am allgemeinen Arbeitsmarkt nicht erreich bar. Es sel zu befurchten, dass der
Beschwerdefiihrer gegenwaértig auch auf regelmassige leichte Belastungen mit einer
Verschlechterung seines Gesund heitszustandes reagiere. Er sei derzeit nicht in der Lage,
sich von Belastungen zu regenerieren, um eine berechenbare und planbare Arbeitsleistung
zu er zielen. Ginstig er scheine es, dass er weiterhin die vorhandene Mdglichkeit eines
strukturierten Alltags nutze und sich téglich in einem geringen Pensum mit einer stiitzenden
Tétigkeit (beispielsweise Freiwilligenarbeit) auseinan der setze. Hierb el sai aktuell ein
Pensum von 1 bis

E.5.10



In dem am 1 4. August 2015 bel der Beschwerdegegnerin eingegangenen Bericht ( Urk.
11/78/1-6) fuhrte Dr. E.____ aus, dass eine koronare Herz krankheit grundsétzlich
progredient sei . Mit Kontrolle der Risikofaktoren, Sekundarprophylaxe und nach
wiederholten interventionellen Behandlungen bestehe aktuell keine hochgradige Stenose
und die linksventrikulére Funktion sei erhalten. Prognostisch falle ebenfalls die
Aneurysma-Erkrankung der Aortains Gewicht, wobei die Prognose nach erfolgreichem
Ersatz der Aorta ascendens und Reimplantation der Aortenklappe giinstig habe beeinflusst
werden konnen (S. 3 Ziff. 1.4). Zur Arbeitsunfahigkeit konne er sich nicht dussern . Diese
sei durch den Hausarzt festgel egt worden. Der Beschwerde flihrer sei nach eigenen
Angaben vor alem durch das chronische lumbover tebrale Syndrom stark beeintréchtigt (S.
3 Ziff. 1.6-1.7).

E.511
Med. pract . B.__ gab mit Bericht vom 1 4. September

2015 ( Urk. 11/80) an, dass sie den Beschwerdefiihrer seit Juni 2015 erneut be handle (S.
1 Ziff. 1.2), und nannte als Di agnose

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit eine mittelgradige depressive Episode mit soma
tischem Syndrom (ICD-10 F32.11 S.

1 Ziff. 1.1). Die Situation habe sich seit der letzten Konsultation vor dreieinhalb Jahren eher
verschlechtert , so dass nun von einer depressiven Entwicklung aus zugehen

sel . Eine Verbesserung der kérperlichen Beschwer den sei aufgrund der vielen
Enttauschungen Uber er folglose Therapien, d er zusétzliche n Belastung des Verlusts der
Rente und d es schlechte n Resultat s der Potentialabklarung nicht realistisch. Der Beschwer
defthrer werde nicht in der Lage sein, im ersten Arbeitsmarkt zu bestehen. Dies auch wenn
er durch Aktivierung einiger Ressourcen die Beschaftigu ng mit sich selber minimieren
konne . Er sai aktuell und auch auf langere Zeit zu 100 % arbeitsunféhig. Durch die
psychiatrisch-psychotherapeutische n Ge spréche k 6nn e langfristig eine leichte Verb
esserung erzielt werden (S. 2 Ziff. 1.4).

E.5.12

Mit Stellungnahme vom 1 5. Oktober 2015 fuhrte RAD-Arzt Dr. 1. aus, dasskeine
neuen medizinischen Befunde vorlagen, welche eine Anderung des Arbeitsprofils
herbeifthren wirden. Es kénne weiterhin auf die RAD-Stellungnahme vom 7. Juli 2014
abgestellt werden (vgl. Urk. 11/86 S. 4). 6. 6.1

Zur Beurteilung der Frage, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwer defiih rers
erheblich verbessert hat und somit ein Revisionsgrund vorliegt, findet sich in den Akten
insbesondere das polydisziplindre Gutach tender Z._ (vorstehend E.

E. 10

) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem Beschwerdefuhrer mit Verfiigung vom
9. Mérz

2016 ( Urk. 12) zur Kenntnis gebracht und gleic h zeitig antragsgemass ( Urk. 1 S.

2) die unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsvertretung bewilligt. Zudem wurden die
Gutachter der Z._ um eine ergénzende Stellungnahme ersucht, welche am 1 2. August



2016 erstattet wurde ( Urk. 18- 19). Dem vom Beschwerdefiihrer daraufhin am 1 3.
September 201 6 gestellten Antrag, diese Stellungnahme sei nun wiederum med. pract .
B.  sowiedenArztender A.___ zur Vernehmlassung zuzustellen ( Urk. 22), wurde mit
Verfligung vom 2 8. September

2016 ( Urk. 23) nicht statt gegeben. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.15
E. 5und 8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.17
). D ie Gutachter der Z.

massen dieser

— insbesondere auch in Anbe tracht des geschilderten Tagesablaufes und des Umstandes,
dassim Zeitpunkt der Begutachtung weder eine psychiatrische G e sprachstherapie noch
eine anti depressive Medikation erfolgte (vgl. Urk. 11/46 S.

39, S.
41) — nachvoll zieh bar keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bei .
Einzig anlasdlich der orthopadische n

Untersuchung konnten weiterhin rele vante Befunde fest gehalten werden, wobei anhand
des MRI der LWS zudem eine minime Befundverschlechterung zu den Vorberichten
erkannt wurde , je doch unveréndert ohne Tangierung neuraler Strukturen (vgl. Urk. 11/46
S.

9

ff.). Ausserdem hielten die Gutachter fest, dass die angegebenen Be schwer den sowohl aus
Klinischer als auch radiologischer Sicht nur teilweise ein entspre chendes Substrat fanden
und auch die Einnahme von Schmerz mitteln nur bedarfsweise erfolge, was nicht zu den
Angaben von dauernden Schmerzen der Schmerzstarke 6 bis 7 und teilweise 8 bis 9 passe (
Urk. 11/46 S. 13). Dem diagnostizierten chronischen lumbovertebralen Schmerzsyndrom
mit radiologisch beidseitiger Diskushernie L5/S1 ohne Kompression neuraler Strukturen
und Osteochondrosen L4/5 sowie kleiner Diskushernie L1/2 und L5/S1 ohne Kompression
neuraler Strukturen (vgl. Urk. 11/46 S. 22) wurde daher lediglich in qualitativer Hinsicht
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen. Demgegentiiber erachteten die Gutachter
den Beschwerdefthrer in der bisherigen sowie einer angepassten Tétigkeit als zu 100 %
arbeitsfahig, soweit sich diese im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils befanden . Moglich
seien riickengerechte, leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mit Heben und Tragen von
Lasten bis 15 kg. Demgegeniber nicht zumutbar seien Tétigkei ten mit dartber
hinausgehenden Gewichtsbel astungen, somit alle schweren und durchgehend

mittel schweren riickenbel astenden Tétigkeiten in standiger Zwangshaltung des Rickens
sowie Tatigkeiten in standig stehender Haltung (vgl. Urk. 11/46 S. 22). 6.3

Im Hinblick auf die revisionsrechtlich relevante Frage, ob eine wesentliche Verbesserung
des Gesundheitszustandes ausgewiesen ist oder lediglich eine andere Beurteilung des
gleichen Sachverhaltes vorliegt, lasst sich dem Gut achten der Z._ zwar in orthopédi scher
Hinsicht ein weitestgehend unver anderter Befund entnehmen. Allerdings wiesen die
Gutachter auch darauf hin, dass der BeschwerdefUhrer selbst angegeben habe, dass sich das



RU cken leiden unter der Arbeitsentlastung gebessert habe .

Deshalb konstatierten die Gutachten fir entsprechende ideale Verweistétigkeit en eine
Verbesserung des Ruickenl eidens respektive eine volle Arbeitsfahigkeit (vgl. Urk. 11/46 S.

23 unten). Hierzu ist anzumerken, dass eine Rentenrevision auch bel einem an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustand moglich ist, wenn die Ve r besse rung der Arbeitsfahigkeit
damit begriindet wird, dass sich ein Leiden in seiner Intensitét und in seinen Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit verén dert oder eine Angewohnung oder Anpassung an die
Behinderung stattge funden hat (vorstehend E.

1.3; Meyer/ Reichmuth , Rechtsprechung des Bun des gerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Invaliden ver sicherung ,

IVG, 3. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2014, Rz

E. 22
unten), eher

zweifelhaft. Eine abschliessende Beurteilung kann allerdings inso weit unterbleiben , als
thm auch nach der Vornahme eines Einkommens ver gleichsim Sinnevon Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G keine In validenrente mehr zusteht, wie diesdie
Beschwerdegegnerin an lasdlich ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 10) bereits zutreffend
erkannte.

Obwonhl die Kindigung durch das Restaurant Y. GmbH per Ende September 2011 aus
wirtschaftlichen Griinden ausgesprochen wurde (v gl. Urk. 11/13 S. 8), besteht bei einer
zeitlichen Nahe der Auflésung des lang jahrigen Arbeitsverhaltnisses und des Eintritts der
gesundheitlichen Be ein tréchtigung regelmassig kein hinreichender Grund, um fir die
Bestim mung des Valideneinkommens auf die Tabellenl6hne anstelle des tatsachlich erziel
ten Verdienstes abzustellen (vgl. BGE 134 V 322 E. 4.1; Urteile des Bundes gerichts

9C 192/2014 vom 2 3. September

2014 E.
3.2und 9C_699 /2010 vom 2 2. Dezember

2010 E. 3.2). Diestrifft vorliegend zu, war der Beschwerde fuhrer doch seit April 2011
ununterbrochen und somit auch im Zeitpunkt der im August 2011 ausgesprochenen
Kindigung krankge schrieben (vgl. Urk. 11/ 3 S.

3 Ziff. 4.4; Urk. 11/5 S.
2

Ziff. 5). Dabel ist zu beachten, dass der Be schwerdefUhrer nach Lage der Akten bereits seit
April 2001 im Restaurant Y. angestellt war, wobei diese per 3. Dezember 2008 ledig
lich als GmbH im Handelsregister eingetragen wurde (vgl. Urk. 11/3 S.

4 Ziff. 5.4; vgl. auch den IK-Auszug, Urk. 11/6 ; vgl. ferner www.zefix.ch , zuletzt besucht
am 3. Februar 2017 ). Dabel erzielte er zuletzt im Jahr 2010 ein monatliches Einkommen
von Fr. 6°200.-- respektive ein Jahresein kommen von Fr. 80°600.-- (vgl. Urk. 11/3 S.

4 Ziff. 5.4, Urk. 11/6 S.
1, Urk. 11/13 S.



2 Ziff. 2.10), was unter Berticksichtigung der Nominal lohnentwi cklung

bei den Mannern der Jahre 2010 (Index: 2 151 ) bis 2015 (Index: 2 226) ein hypothetisches
V alideneinkommen im Jahr 2015 von rund Fr. 83'410 .-- ergibt ( Fr. 80'600.-- : 2'1 51 x
2'226).

Dader Beschwerdefuihrer derzeit keine Tatigkeit ausibt, ist - in Beachtung der
Rechtsprechung (BGE 129 V 472 E. 4.2.1) - fUr die Bestimmung des Invalideneinkommens
auf die Tabellenlhne der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Schweizerischen
L ohnstrukturerhebung (L SE) und dabei auf den Zentralwert fir M@nner in einfachen
Téatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Natur in samtlichen Wirtschaftszweigen des
privaten Sektorsim Betrag von Fr. 5'210.-- abzustellen (vgl. LSE 2012, S. 35, Tabelle TAL,
Total, Kompetenzniveau 1) .

U nter Beriicksichtigung der durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit im Jahr 2015
von 41.7 Stunden und der Nomi nal lohnentwicklung

der Jahre 2012 (Index: 2°188) bis 2015 (Index: 2'226) resul tiert somit ein hypothetisches
Invalideneinkommen von rund 66° 309.-- bel der verbliebenen 100%igen Arbeitsfahigkeit

(Fr.5210.--:40x41.7x 12: 2'188 x 2'226).

Hinsichtlich eines allfélligen Abzuges vom Tabellenlohn (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75)
gilt es anzumerken, dass der Tabellenlohn im tiefsten Kom pe tenzniveau bereits eine
Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétig keiten umfasst und daher keine weitere
Verminderung des hypothetischen Invali de n lohns rechtfertigt (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_455/2013 vom 4. Okto ber

2013 E.
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