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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt
zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann deren
Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist
oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die IV-Stelle am 31. Mai 2012 zu Recht die Aufhebung der
seit 1. Januar 2004 ausgerichteten Viertel srente der Invalidenversicherung verfiigt hat .

Die Verwaltung hat sich hiebei auf lit. a Abs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011 des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (6. 1V-Revision, erstes Massnahmenpaket [AS 2011 5659];
nachfolgend: SchiBest. IVG) gestiitzt. Das kantonale Gericht hat die Rentenaufhebung im
Ergebnis bestétigt. Diese habe aber in Anwendung der Revisionsregelung des Art. 17 Abs.
1 ATSG zu erfolgen. Die Versicherte macht geltend, die Rente sel weiter auszurichten.

E.3

Im angefochtenen Entscheid sind die Bestimmungen zu den Begriffen Invaliditat ( Art. 8
ATSG) und Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zum nach dem Grad der Invaliditat
abgestuften Anspruch auf eine Invalidenrente (mit dem hiefir erforderlichen
Invalidittsgrad von mindestens 40 %; Art. 28 Abs. 2 1VG), zur Invaliditésbemessung
mittels Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ), zur revisionsweisen Erhéhung,
Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente infolge erheblicher Anderung des
Invaliditatsgrades ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ) und zur Uberpriifung von Renten, die auf
pathogeneti sch-&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage beruhen (lit. aAbs. 1 SchiBest. IVG), zutreffend dargelegt. Gleiches
gilt fur die Rechtsprechung zur invalidisierenden Wirkung anhaltender somatoformer
Schmerzstérungen und anderer unklarer Beschwerden, zur Aufgabe von Arzt oder Arztin
bel der Invaliditatsbemessung und zu den Anforderungen an beweiswertige arztliche
Berichte oder Gutachten. Darauf wird verwiesen.

E.4

Das kantonale Gericht hat erkannt, bel der Invaliditatsbemessung gemass der
rentenzusprechenden Verfligung vom 12. November 2004 sei davon ausgegangen worden,
aus psychiatrischer Sicht bestehe unter Berticksichtigung einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung eine Restarbeitsfahigkeit von 50 % in unterschiedlichen Tétigkeiten und



aus rheumatol ogischer Sicht unter Berticksichtigung verschiedener Befunde eine
Restarbeitsfahigkeit von 70 % in einer korperlich leichten Tétigkeit. Die Verwaltung habe
sich hiebei auf das psychiatrische Gutachten vom 19. August 2004 und den

rheumatol ogischen Abkl&rungsbericht vom 25. Mai 2004 gestiitzt. Diese Beurteilung ist
nicht umstritten und gibt keinen Anlass zu Weiterungen.

E.51

Die Vorinstanz hat sodann erwogen, entgegen der Verwaltungsverfigung vom 31. Mai
2012 seien die Voraussetzungen fur die Anwendung von lit. aAbs. 1 SchiBest. VG nicht
erflillt. Seit der rentenzusprechenden Verfiigung vom 12. November 2004 sal es aber zu
einer Besserung der psychischen Beschwerden gekommen. Diese schrénkten die
Arbeitsfahigkeit nicht mehr ein. Der einzig von der rheumatol ogisch bedingten
Beeintréchtigung ausgehende Einkommensvergleich ergebe nunmehr einen Invaliditétsgrad
von 37 %. Das fuhre zur revisionsweisen Aufhebung der Rente nach Art. 17 Abs. 1 ATSG .
Die Verwaltungsverfiigung vom 12. November 2004 sei daher im Ergebnis rechtens.

E.5.2

Die Beschwerdefhrerin bestreitet, dass sich die psychischen Beschwerden und damit
einhergehend die Arbeitsfahigkeit verbessert haben. Es liege lediglich eine andere
Einschétzung des gleich gebliebenen Gesundheitszustandes und mithin kein
Rentenrevisionsgrund vor.

Der Einwand ist begriindet. Die Vorinstanz stitzt sich bei ihrer Beurteilung auf die
bidisziplindre Expertise vom 17. Mai 2011. Darin wird aus psychiatrischer Sicht eine
erschwerte Schmerzbeschwerdeverarbeitung mit auf Passivitét und Aktivitdtsvermeidung
ausgerichtetem dysfunktionalem Fehlverhalten diagnostiziert. Der psychiatrische Gutachter
halt fest, daraus lasse sich keine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ableiten. Er
fUhrt sodann aus, die in der Expertise vom 19. August 2004 gestellte Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung kénne nicht bestétigt werden. Dabei wird ganz
offensichtlich auch auf den Zeitpunkt der damaligen Begutachtung Bezug genommen,
Kritisiert der psychiatrische Experte doch ausdrticklich, welche Bedeutung dem Umstand,
dass Befunde somatisch nicht vollsténdig erklért werden kdnnten, beigemessen worden sei.
Dass sich der psychische Gesundheitszustand seit der Rentenzusprechung gebessert hétte,
wird hingegen im Gutachten vom 17. Mai 2011 nicht bestétigt. Demnach liegt bloss eine
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts und
keine revisionsbegriindende Tatsachenanderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG vor (
BGE 112V 371 E. 2b S. 372; Urteil 8C_972/2009 vom 27. Mai 2010 E. 3.2, nicht publ. in:
BGE 136V 216, aber in: SVR 20111V Nr. 1 S. 1). Anhaltspunkte fir eine solche
Tatsachenanderung wurden auch nicht in anderer Weise festgestel|t.

E.©6

Die Voraussetzungen fur eine Aufhebung der Rente mittels der materiellen Revision
gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG sind nach dem Gesagten nicht erfallt. Ein Zurtickkommen auf
die rentenzusprechende V erfligung mittels prozessualer Revision oder Wiedererwéagung im
Sinnevon Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG steht bei den hier gegebenen Verhaltnissen nicht zur
Diskussion. Damit bleibt im Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen zu prifen,
ob entgegen der vorinstanzlichen Beurteilung ein Anwendungsfall von lit. aAbs. 1
SchiBest. 1V G gegeben ist.



E.6.1

Gemasslit. aAbs. 1 SchiBest. IVG werden Renten, die bel pathogeneti sch-&tiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage
(nachfolgend: unklare Beschwerden, vgl. BGE 139 V 547 E. 2.1 S. 549; auch: unklare
Beschwerdebilder, vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3 S. 13) gesprochen wurden, innerhalb von
drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tiberpriift. Sind die V oraussetzungen nach
Artikel 7 ATSG nicht erflllt, so wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn
die Voraussetzungen von Artikel 17 Absatz 1 ATSG nicht erfdllt sind (vgl. auch die hier
nicht gegebenen Ausnahmetatbesténde gemass lit. a Abs. 4 SchiBest. IVG).

E.6.2

Das kantonale Gericht hat erwogen, die Rentenzusprechung habe in medizinischer Hinsicht
nicht einzig auf der zu den unklaren Beschwerden zu z&hlenden psychischen Problematik
beruht. Im Lichte des Urteils des Bundesgerichts 9C_308/2013 vom 26. August 2013 sei lit.
aAbs. 1 SchiBest. IVG daher nicht anwendbar.

Nach dieser Betrachtungsweise soll lit. a Abs. 1 SchiBest. IV G nur dann zur Anwendung
gelangen, wenn die Rente

ausschliesslich aufgrund von unklaren Beschwerden zugesprochen wurde, nicht aber, wenn
auch andere Gesundheitsschaden (nachfolgend: erklérbare Beschwerden) mitberiicksichtigt
wurden. Dem kann nicht gefolgt werden.

E.6.2.1

Auszugehen ist vom seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Art. 7 Abs. 2 ATSG (AS 2007
5129). Gemaéss dieser Bestimmung sind fur die Beurteillung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu
berlicksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht tberwindbar ist.

Mit der Einfuhrung dieser Regelung im Rahmen der 5. 1V-Revision wurde die auf den
Leitentscheiden BGE 127 V 294 und 130 V 352 basierende Rechtsprechung kodifiziert.
Das heisst, es wird davon ausgegangen, dass L el stungsbeeintrachtigungen durch
somatoforme Schmerzstdrungen, Fibromyalgie und dhnliche Sachverhalte in der Regel mit
einer zumutbaren Willensanstrengung Uberwindbar sind. Nur in Ausnahmefalen machen
bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewéltigung intensiv und konstant behindern,
den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar und liegt daher Erwerbsunféhigkeit
vor (vgl. Botschaft vom 22. Juni 2005 zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die
Invalidenversicherung [5. IV-Revision], BBI 2005 4459, 4530 f. Ziff. 1.6.1.5.3, 4577 Ziff.
2.2.1; Botschaft vom 24. Februar 2010 zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Invalidenversicherung [6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket; nachfolgend: Botschaft 6.
IV-Revision], BBI 2010 1817, 1841 Zziff. 1.3.1; BGE 140V 8 E. 2.2.1.2 S. 12).

E.6.2.2

In zwei Leitentscheiden erkannte das Bundesgericht, weder die Rechtsprechung geméss
BGE 130V 352 noch Art. 7 Abs. 2 ATSG bildeten einen Grund fir die Anpassung bereits
laufender Renten ( BGE 135V 201, 215). Der Gesetzgeber sah sich deswegen veranlasst,
mit lit. a Abs. 1 SchiBest. IV G ene entsprechende rechtliche Grundlage fir die
Uberpriifung laufender Renten zu schaffen (vgl. Botschaft 6. 1 V-Revision, aa.O., 1841 Ziff.
1.3.1; BGE 140V 8 E. 2.2.1.3 S. 13). Nach dieser Bestimmung sind auch laufende Renten -



mit bestimmten, in lit. a Abs. 4 SchiBest. VG genannten Ausnahmen - auf die
Vereinbarkeit mit Art. 7 ATSG zu Uberprifen und gegebenenfalls herabzusetzen oder
aufzuheben, ohne dass hiefir ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG
gegeben sein muss.

E.6.2.3

Mit lit. aAbs. 1 SchiBest. 1V G sollen hinsichtlich unklarer Beschwerden die Bezliger
laufender Renten gleich behandelt werden wie Versicherte, welche neu eine Rente
beantragen. Gleich wie die Begrtindung einer neuen Rente soll sich damit auch die weitere
Ausrichtung einer laufenden Rente nach Art. 7 ATSG - im Vordergrund steht dessen Abs. 2
- bestimmen. Wird diese Regelung nicht auf laufende Renten angewendet, wel che sowohl
fUr unklare als auch fir erklarbare Beschwerden zugesprochen wurden, wéren deren
Bezliger bessergestellt als die Beziiger laufender Renten, welche nur auf unklaren
Beschwerden beruhen. Sie waren aber auch gegentiber Versicherten bevorteilt, welche neu
eine Rente sowohl fur unklare als auch fur erklarbare Beschwerden beantragen. Denn bel
diesen gelangt Art. 7 Abs. 2 ATSG in Bezug auf die unklaren Beschwerden zweifellos zur
Anwendung. Eine solche Ungleichbehandlung zugunsten der erstgenannten Bezligergruppe
kann nicht Sinn und Zweck der lit. aAbs. 1 SchiBest. IVG sein. Von deren
Anwendungsbereich sind daher laufende Renten nur auszunehmen,

wenn und soweit sie auf erklarbaren Beschwerden beruhen.

Dieser Beurteilung steht auch BGE 139 V 547 E. 10 S. 568 f. nicht entgegen. Das dort
Gesagte beschlagt zwar ausschliesslich unklare Beschwerden. Lassen sich solche von
erklarbaren Beschwerden aber trennen, kénnen die Schlussbestimmungen der 6.
IV-Revision auf erstere Anwendung finden. Soweit E. 10.1.1 von BGE 139V 547 (vgl.
auch Urtelle 9C _748/2013 vom 10. Februar 2014 E. 5.2 und 9C_307/2013 vom 21. August
2013 E. 5.1) anders verstanden werden sollte, ist dies zu prazisieren.

E.6.3

Im vorliegenden Fall zéhlen die in den Expertisen vom 19. August 2004 und 17. Mai 2011
aus psychiatrischer Sicht gestellten Diagnosen (anhaltende somatoforme Schmerzstérung
resp. erschwerte Schmerzbeschwerdeverarbeitung mit auf Passivitét und
Aktivitdtsvermeidung ausgerichtetem dysfunktionalem Fehlverhalten) zu den unklaren
Beschwerden. Damit stellt sichim Lichte von lit. aAbs. 1 SchiBest. IVG in Verbindung mit
Art. 7 Abs. 2 ATSG und der zugrunde liegenden Rechtsprechung die Frage, ob diese
Beschwerden mit zumutbarer Willensanstrengung tberwindbar sind. Die IV-Stelle des
Kantons Zurich hat diesin der Verfiigung vom 31. Mai 2012 bejaht. Sie stlitzt sich dabei
namentlich auf das bidisziplindre Gutachten vom 17. Mai 2011. Dasist nicht zu
beanstanden. Weder liegt eine erhebliche Komorbiditat vor, noch sind die tbrigenin
Betracht kommenden Gesichtspunkte in einer Weise erfiillt, welche auf die - nur
ausnahmswei se anzunehmende - Unzumutbarkeit der willentlichen Schmerziiberwindung
schliessen lassen (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 354 f.). Dementsprechend hat auch der
psychiatrische Experte im Gutachten vom 17. Mai 2011 tiberzeugend dargelegt, dass sich
aus der auf seinem Fachgebiet gestellten Diagnose keine dauerhafte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ergibt.

Alsinvalidisierend ist demnach nur die rheumatol ogisch bedingte Beeintrachtigung
anzusehen. Der davon ausgehende Einkommensvergleich der Vorinstanz mit dem Ergebnis
eines Invaliditatsgrades von 37 % wird nicht beanstandet und gibt keinen Anlass zu



Weiterungen. Der fir einen Rentenanspruch mindestens erforderliche Invaliditatsgrad von
40 % wird damit nicht mehr erreicht, weshalb die Rente zu Recht aufgehoben wurde. Die
Beschwerde ist abzuweisen.

E.7

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1 BGG ). Dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (im Sinne der vorlaufigen Befreiung
von den Gerichtskosten und der unentgeltlichen Verbeisténdung) kann entsprochen werden,
dadie Bedurftigkeit ausgewiesen ist, die Beschwerde nicht als aussichtslos zu bezeichnen
und die Vertretung durch einen Rechtsanwalt geboten war ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ). Es
wird indessen ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die
beglnstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spater dazu im
Stande ist.
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