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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zu Grunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Mit Blick auf
diese Kognitionsregelung ist auf Grund der Vorbringen in der Beschwerde an das
Bundesgericht zu priifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der
massgeblichen materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt (
Art. 951it. aBGG ), einschliesslich einer allfélligen rechtsfehlerhaften
Tatsachenfeststellung ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ; vgl.
dazu BGE 13211 257 E. 2.5 S. 262; 130 11 136 E. 1.4 S. 140). Immerhin prift es - unter
Berticksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und
2 BGG) - grundsétzlich nur die geltend gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Méngel
nicht geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254 mit
Hinweisen).

E.2

Streitgegenstand bildet die Frage, ob sich der Invaliditétsgrad seit der Mittellung der
IV-Stelle vom 14. Januar 2008, mit welcher sie die rechtskréftig zugesprochene
Invalidenrente (Verfligung vom 25. April 2007) bestétigte, bis zu deren Neuprtfung und
Aufhebung (Verfigung vom 29. Juli 2011) in revisionsrechtlich erheblicher Weise
verandert hat ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ). Dabel ist zu beachten, dass Anlass zur
Rentenrevision jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen gibt, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Allerdings
stellt eine bloss unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts keine revisionsbegriindende Tatsachenanderung dar ( BGE 112V 371E. 2b S.
372). Praxisgemass ist die Invalidenrente auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich verandert
haben (BGE 133V 545 E. 6.1 S. 546, 130V 343 E. 3.5 S. 349 f. mit Hinweisen).

E.311



Das kantonale Gericht hat zun&chst die Krankheitsentwicklung im Zeitraum vor der
Mitteilung vom 14. Januar 2008 dargestellt. Es hat erkannt, dass die Versicherte aus
somatischer Sicht an einem Schmerzsyndrom im Kopf-/Schulter-/Armbereich rechts sowie
der unteren Riickengegend litt; ein organisches Korrelat, mit dem die angegebenen
Beschwerden hinreichend zu erkléren waren, konnte nicht gefunden werden. Laut
Gutachten der Frau Dr. med. S. vom 23. Februar 2005 war, sobald sich die
sozialen und psychischen Einschrankungen gebessert haben wirden, prognostisch damit zu
rechnen, dass die Explorandin im zuletzt ausgeiibten Beruf als Serviceangestellte - nach
Durchfihrung einer aktiven Physiotherapie - wieder vollsténdig arbeitsfahig sein werde.
Aus psychiatrischer Sicht lag eine generalisierte Angststérung (ICD-10: F41.1) und eine
mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1) vor, wobei die Arbeitsfahigkeit erst nach
Durchfiihrung einer stationdren Rehabilitation zuverlassig eingeschétzt werden kénne
(Gutachten des Dr. med. C. vom 6. Mai 2005). Die Arzte des Hauses

Y. , Wo sich die Versicherte vom 28. August bis 15. September 2007 aufhielt,
bestétigten im Wesentlichen die Befunde der erwadhnten medizinischen Sachversténdigen
und hielten fest, eine angepasste Téatigkeit sei moglich; allerdings machten sie keine
ndheren Angaben zum Arbeitspensum (Bericht vom 28. November 2007). U.a. gestuitzt auf
diese Unterlagen ist die Vorinstanz zum Ergebnis gelangt, dass die Verwaltung die
Invalidenrente wohl hauptséchlich aus psychischen Griinden (vor alem wegen der mittel-
bis schwergradigen depressiven Stérung) zusprach (Verfigung vom 25. April 2007) und
dies mit Mitteilung vom 14. Januar 2008 bestétigte.

E.312

Mit Blick auf den von der IV-Stelle geltend gemachten Revisionstatbestand hat die
Vorinstanz erwogen, aus somatischer Sicht habe klinisch und radiologisch weiterhin kein
Korrelat gefunden werden kdnnen, mit dem die geltend gemachten Beschwerden
hinreichend zu erkl&ren seien. Dr. med. G. (Gutachten vom 23. Méarz 2010) habe -
wie schon andere Arzte vor ihm - vermutet, die Versicherte aggraviere. Das
Observierungsmaterial bestétige u.a., dass sie - entgegen ihren Angaben anl&sslich der
Untersuchung bei Dr. med. G. - den rechten Arm kraftvoll einsetze und sichim
Alltag auch sonst ohne erkennbare Behinderung bewege, worauf der RAD in der
Stellungnahme vom 22. Juli 2011 explizit hingewiesen habe. Gemass bewel skréftigem
Gutachten des Dr. med. 1. vom 30. Mé&rz 2010 liege seit Ende 2003 zwar eine
psychiatrisch relevante anhaltende somatof orme Schmerzstérung (1CD-10: F45.4) mit
Entwicklung kdrperlicher Symptome aus psychischen Griinden (ICD-10: F68.0) vor,
aufgrund der aktuellen Befunde habe er indessen keine depressive Stérung mehr
diagnostizieren kénnen. Die vermutlich seit der Adoleszenz bestehenden akzentuierten,
emotional unreifen narzisstischen und histrionen Personlichkeitsziige liessen die Annahme
einer relevanten Personlichkeitsstorung nicht zu. Laut der interdisziplindren Beurteilung der
Dres. med. G. und I. vom 31. Mé&rz 2010 sei der Versicherten
zuzumuten, vollzeitlich jede ihrem Alter und Ausbildungsstand entsprechende
Arbeitstatigkeit aufzunehmen. Gestltzt darauf sei davon auszugehen, dass sich die
psychischen Beschwerden - objektiv betrachtet - im zu beurteilenden Vergleichszeitraum in
revisionsrechtlich erheblicher Weise verbessert hatten.

E.321

Praxisgemass gentigt fur die Revision einer Invalidenrente, dass eine Tatsachenanderung
aus dem gesamten anspruchserheblichen Tatsachenspektrum eingetreten ist; nicht



erforderlich ist, dass gerade die geanderte Tatsache zur revisionsweisen Neufestsetzung der
Invalidenrente fuhrt (vgl. AHI 2002 S. 164, | 652/00 E. 2a; ULRICH MEYER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, Zirich/Basel/ Genf 2010, S. 382). Im
Zeitpunkt bel Erlass der Rentenaufhebungsverfiigung vom 29. Juli 2011 war die
Beschwerdefuhrerin gemass verbindlichen Feststellungen der Vorinstanz aus
psychiatrischer Sicht wegen der gebesserten depressiven Symptomatik in der
Arbeitsfahigkeit nicht mehr wesentlich eingeschrankt. Damit lag eine erhebliche
Tatsachenanderung vor, aufgrund welcher das kantonale Gericht auch den korperlichen
Gesundheitszustand umfassend neu Uberprifen durfte. Das Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin, es habe bloss eine unterschiedliche Beurteilung desim Wesentlichen
gleich gebliebenen medizinischen Sachverhalts vorgenommen, trifft damit den
entscheidenden Punkt nicht. Im Ubrigen Uibersieht sie, dass bereits geméss

rheumatol ogischem Gutachten der Frau Dr. med. S. vom 23. Februar 2005
prognostisch mit der vollsténdigen Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen war.
Anhaltspunkte daftir, dass der Versicherten nicht zuzumuten war, aktiv geeignete
Massnahmen zu ergreifen, um die psychophysische Dekonditionierung zu tGberwinden,
lagen im Zeitpunkt bei Erlass der Rentenaufhebungsverfiigung vom 29. Juli 2011 nicht
mehr vor.

E.3.22

Die Beschwerdeftihrerin macht schliesslich geltend, die Verwaltung habe mit der von ihr
veranlassten Observierung den geméss Art. 13 BV und BGE 137 | 327 zu beachtenden
Verhdtnisméssigkeitsgrundsatz verletzt; die andauernden Kopf- und anderen Schmerzen
hétten sich mit der detektivischen Beobachtung nicht zuverlassig beurteilen lassen. Auchin
diesem Punkt Gbersient die Beschwerdefuhrerin, dass fur die revisionsrechtliche
Neubeurteilung der Invalidenrente zunéchst die Befunde des Dr. med. I.

(Gutachten vom 30. Méarz 2010) ausschlaggebend waren, wonach keine die Arbeitsfahigkeit
einschrénkende depressive Symptomatik mehr vorlag. Dem Bericht der P. vom 4.
November 2010 (mitsamt der auf DV D aufgezeichneten Videotberwachung) kommt daher
beweisrechtlich in Bezug auf die psychischen Beschwerden ohnehin nur untergeordnete
Bedeutung zu. Die Vorinstanz hat denn auch zutreffend den detektivischen Ergebnissen
einzig in dem Sinne Beweiswert zuerkannt, als sie den revisionsrechtlich zuverlassig
festgestellten medizinischen Sachverhalt hinsichtlich der korperlich geltend gemachten
Einschrankungen schltissig ergéanzten.

E.33

Nach dem Gesagten ist in Bestatigung des vorinstanzlichen Entscheids festzuhalten, dass
dielV-Stelle die Invalidenrente zu Recht auf das Ende des der Zustellung der Verfligung
vom 29. Juli 2011 folgenden Monats aufhob.

E.4

Die Gerichtskosten sind der Beschwerdefiihrerin al's unterliegender Partei aufzuerlegen (
Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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