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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die ursprA¥ingliche VerfAYgung vom 11. Januar 1999 stAYizte sich auf das
Gutachten des Spitals X.___, Rheumaklinik und Institut fAYa Physikalische Medizin, vom
3. Oktober 1997 und das Gutachten des Spitals Y., Psychiatrische Poliklinik, vom 18.
Juni 1998 (Urk. 9/23, Urk. 8/32-33). Die Rheumaklinik diagnostizierte eine Polyarthritis
unklarer Denomination seit 1989, ein leichtes Panvertebralsyndrom bei
Haltungsinsuffizienz sowie einen Verdacht auf SchmerzverarbeitungsstA frung bei
Depression. Die Untersuchung vom 2. Oktober 1997 ergab folgende Befunde: eine
diskreteste Synovialitis des MCP-Gelenkes |1 rechts, eine Druckdolenz der MTP-Gelenke I
und 111 beidseits, ein allseits positives Gaenslen-Zeichen, eine Verminderung der
Faustschlusskraft beidseits (rechts 0,39 bar, links 0,41 bar), Schmerzen bei Bewegungen der
Schulter- und HAY4tgelenke beidseits bei weitgehend erhaltener Beweglichkeit, eine
Myogel ose des Musculus trapezius links, eine in allen Richtungen bewegliche, aber
schmerzhafte HalswirbelsAaule, eine in alle Richtungen eingeschrAankte Beweglichkeit
der BrustwirbelsAaule, eine in der Inklination zu einem Drittel eingeschrAankte

L endenwirbel sAaule sowie eine Haltungsinsuffizienz bei linkskonvexer Skoliosierung der
unteren BrustwirbelsAaule. Die ArbeitsfAchigkeit bezifferten die Gutachter der
Rheumaklinik mit 50 % fA Y4 |eichte wechselbel astende TArtigkeiten unter Vermeidung
von fixierten Zwangshaltungen. Die ArbeitsfAchigkeit kA fnne allenfalls durch eine
Umstellung der Basistherapie sowie durch eine psychiatrische Behandlung der
wahrscheinlich vorliegenden Depression mit der Zeit auf 100 % gesteigert werden (Urk.
9/23 S. 9 ff.). Die Diagnose der Psychiatrischen Poliklinik lautete auf ein generalisiertes
Schmerzsyndrom (Polyarthritis unklarer Denomination) mit chronischer depressiver
Verstimmung bel mittelgradig depressiver Episode (Code F32.1 der Internationalen
Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10). BezAYglich der ArbeitsfAzhigkeit
hielten die Gutachter fest, die Krankheit der Versicherten stelle ein multifaktorielles
Geschehen dar, das sich aus somatischen Beschwerden und depressiven Anteilen
zusammensetze. Die ArbeitsfAchigkeit betrage 50 %. Der psychiatrische Befund alleine,
der alerdingsin enger Wechselwirkung mit dem somatischen Leiden stehe und deshalb
kaum losgel Afist betrachtet werden sollte, wAYarde indes keine Verminderung der
ArbeitsfAahigkeit bedingen (Urk. 8/32).

AAAAAAAA GestAVizt darauf ging die IV-Stelle von einer 50%igen Arbeits- und
ErwerbsunfAchigkeit aus und sprach der BeschwerdefAYzhrerin rAY.ckwirkend ab 1.
Dezember 1996 eine halbe Invalidenrente zu (Urk. 8/20-21).

E.22



Grundlage fAYa den angefochtenen Einspracheentscheid vom 23. Mai 2005
beziehungsweise fAYar dieihm zu Grunde liegende VerfAY.gung vom 26. August 2004
bildete das Gutachten von Dr. med. A.___, FachAarztin fAYur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, speziell Rheumatologie, vom 27. Juli 2004 (Urk. 2, Urk. 8/14, Urk. 8/27).
Dr. A.___ diagnostizierte eine SchmerzverarbeitungsstAfrung bei chronischer
undifferenzierter Polyarthritis, leichtem Panvertebralsyndrom, Periarthropatia
humeroscapularis rechts und diskret beginnender Varusgonarthrose beidseits. Sie fAYzhrte
aus, in der Untersuchung hAxtten sich in keinem der Gelenke Anzeichen fAYa eine
Synovitis gefunden. Die Beweglichkeit aller Gelenke sai frei. Ebenso seien sowohl die
Brust- als auch die LendenwirbelsAaule frei beweglich, wobel bel Letzterer die Inklination
des Kopfes bei leichtem paravertebralem Hartspann cervical proximal leicht
eingeschrAonkt sei. Die Trapeziusmuskulatur sei verkAYazt. Die Faustschlusskraft sei
beidseits herabgesetzt (rechts: 0,2 bar, links: 0 bis 0,1 bar). Aufgrund dieser Befunde kam
Dr. A.___ zum Schluss, der Gesundheitszustand habe sich seit der Zusprache der Rente im
1999 verbessert. Es bestehe eine Diskrepanz zwischen den angegebenen Beschwerden und
den objektivierbaren Befunden, welche im Vergleich zu frAYzher zugenommen habe. Die
Versicherte gebe eine minimale Faustschlusskraft an, sei jedoch problemlosin der Lage, ihr
8 kg schweres Kind wAshrend einer Stunde stehend in den Armen zu halten.
Bezugnehmend auf die im psychiatrischen Gutachten vom 18. Juni 1998 diagnostizierte
depressive StAfrung fAYzrte sie aus, es fAanden sich keine Anhaltspunkte fAYar ein
depressives Erscheinungsbild. Die Versicherte mache im Gegenteil einen sehr frAfhlichen
Eindruck. Die Versicherte beurteilte sie ab sofort fAYur leichte Arbeitenin

Wechsel positionen zu 100 % arbeitsfArchig (Urk. 8/27 S. 6 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DielV-Stelle stellte vollumfAanglich auf dieses Gutachten ab. Sie
erachtete eine volle ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit als zumutbar,
errechnete neu einen InvaliditAntsgrad von 26 % und hob die Invalidenrente mit Wirkung
per 1. Oktober 2004 auf (Urk. 8/13-14).

E.3

3.1A A A A Der BeschwerdefA¥zhrerin ist darin zuzustimmen, dass die Diagnose im
Gutachten der Rheumaklinik des Spitals X.  vom 3. Oktober 1998 mit jener im
Gutachten von Dr. A._ vom 27. Oktober 2004 weitgehend identisch ist. Der Unterschied
besteht lediglich darin, dassDr. A.___ die SchmerzverarbeitungsstA frung as primAxares
Problem qualifizierte, wAshrend die Rheumaklinik diese StAfrung als zusAxatzlichen
Faktor neben den rheumatol ogischen Diagnosen beurteilte (vgl. dazu auch Urk. 8/26/2).
Wie die Beschwerdef Avuhrerin sodann zutreffend erwArhnt, stimmen die hinsichtlich der
fAYar die ArbeitsfAchigkeit relevanten Befundergebnisse weitgehend AYzberein. Jedoch
war dieim Gutachten vom 3. Oktober 1998 erwAschnte diskrete Synovialitisim Zeitpunkt
der Untersuchung durch Dr. A.___ nicht mehr vorhanden. Mit anderen Worten bestehen
nunmehr keine Hinweise fAYa entzAYundliche VerArnderungen mehr. Entgegen der
Ansicht der BeschwerdefAYzhrerin ist dieser Umstand als erhebliche Verbesserung des
Gesundheitszustands in somatischer Sicht zu werten. In ihrem Bericht vom 18. MAgrz 2005
ging die behandelnde Rheumatologin Dr. med. C.__ denn auch von einer Remission der
Arthritis aus, die sie auf die langjAchrige medikamentA fse Behandlung zurAY.ckfAYzhrte.
Weiter fAYzhrte sie aus, bei einer klinischen Remission bildeten sich gewA fhnlicherweise
auch die Schmerzen zurAYuck. Dies sei bei der Versicherten jedoch nicht der Fall. Daraus
folgerte sie, dass eine SchmerzverarbeitungsstAfrung bei Depression und sozialen



Problemen als Mitfaktoren zusAstzlich eine Rolle spielten, wenn auch sie nicht alleinige
Ursachen der Beschwerden darstellten (Urk. 8/26/1). Diese EinschArtzung bestAstigte sie
inihrer Stellungnahme vom 21. MAxrz 2005 zum Gutachten von Dr. A, , wo sie
ausfAYzhrte, ob Synovitiden nachgewiesen werden kAfnnten oder nicht, spiele letztlich
keine Rolle. Das Hauptproblem sei die Schmerzsymptomatik (Urk. 8/26/2). Damit
bestAxtigte sie letztlich die EinschAatzung von Dr. A. . WAschrend Dr. A, einevolle
ArbeitsfAchigkeit in einer leidenangepassten TArtigkeit annahm, ging Dr. C.___ von einer
solchen von 50 % aus (Urk. 8/26/1, Urk. 8/27). Nach dem Gesagten steht fest, dassdie
unterschiedliche Beurteilung nicht auf somatischen Faktoren, sondern auf der BerAYack-
beziehungsweise NichtberAY.cksichtigung der SchmerzverarbeitungsstArung beruht. Es
kann somit davon ausgegangen werden, dass sich der Gesundheitszustand der

Beschwerdef AVzhrerin verbessert hat und sich die im Jahr 1997 von der Rheumaklinik des
Spitals X, prognostizierte mAfgliche Steigerung der ArbeitsfAchigkeit aus

rheumatol ogischer Sicht verwirklicht hat.

3.2A AA A Dr.A.__ beschrieb in ihrem Gutachten vom 27. Juli 2004 eine V erbesserung
des psychischen Gesundheitszustandes und machte geltend, es fehlten Anhaltspunkte fAYur
ein depressives Erscheinungsbild. Die Versicherte mache im Gegenteil einen sehr
frAfhlichen Eindruck (Urk. 8/27 S. 7). Der BeschwerdefAYzhrerin ist beizupflichten, dass
dieser Beurteilung keine massgebende Bedeutung beigemessen werden kann. Zum einen
verfAY.gt Dr. A, AYber keine fachAorztliche Kompetenz im Bereich Psychiatrie. Zum
anderen erscheint die EinschArtzung des behandelnden Psychiaters Dr. med. D.___, Dr.
A.__ habe sich durch das Bild der belebenden Interaktion zwischen Mutter und Kind
tAouschen lassen (Urk. 8/26/4), as plausible ErklAzrung fAYar deren Beurteilung.

psychotherapeutischer Behandlung, seit Februar 2005 bei Dr. D, (Urk. 1 S. 5, Urk.
8/24). Im Bericht vom 31. MAxrrz 2005 erklAxarte er, die seinerzeit von der Psychiatrischen
Poliklinik gestellten Diagnosen eines generalisierten Schmerzsyndroms (Polyarthritis
unklarer Denomination seit 1989) mit organischer depressiver Verstimmung und einer
depressiven Episode seien nach wie vor gAYdtig. Aufgrund der mittelgradigen depressiven
Verstimmung sei die BeschwerdefAYzhrerin arbeitsunfAchig (Urk. 8/26/4). Mit Bericht
vom 27. April 2005 bestAxtigte er diese EinschAstzung, wobei er eine rezidivierende
depressive StAfrung (Code F33 der ICD-10) und eine mittelgradige depressive Episode
(Code F32.2 der ICD-10, richtig: Code F31.2 der ICD-10) diagnostizierte (Urk. 8/24).
Sodann fAVzhrte er aus, die Versicherte sei bedrAYzckt und traurig AYzber ihr bisheriges,
nur selten nach Wunsch verlaufenes Leben. Bei vielen Themen flAfssen TrAcnen, was die
Versicherte beschArnme. Sie sei alleingelassen, einsam, deutlich deprimiert, habe
ZukunftsAangste und Unsicherheit. Zum Kind sei sie liebvoll und geduldig. Sie leide unter
Gelenkschmerzen und andauernder grosser MAY.digkeit. Sie kA fnne knapp den Haushalt
besorgen und sich um das Kind kAYzmmern, aber |eichte Arbeiten auswAzrts seien nicht
mAfglich (Urk. 8/24).
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AAAAAAAA DielV-Stelle bemArngelt im Einspracheentscheid vom 23. Mai 2005
zu Recht, dass Dr. D.___ die psychiatrischen Diagnosen rAY.ckwirkend bis ins Jahr 1995
stellte, obschon die Versicherte erst seit Februar 2005 bei ihm in Behandlung steht (Urk. 2,
Urk. 8/24). Zudem ist ihr beizupflichten, dass auf die Berichte von Dr. D, nicht
abgestellt werden kann. Sie sind zu kurz gehalten, al's dass nachvollziehbar wAzre, ob sich
der Gesundheitszustand seit der rentenzusprechenden VerfAY.gung vom 11. Januar 1999



massgeblich verschlechtert hat. Jedoch kann der IV-Stelle nicht gefolgt werden, soweit sie
geltend macht, es seien keine adArquaten psychopathol ogischen Befunde erhoben worden
und dementsprechend sei eine volle ArbeitsfAchigkeit auch aus psychiatrischer Sicht
anzunehmen (Urk. 2, Urk. 8/2), zumal Dr. D.___ Befunde erhob, die auf eine Pathologie
schliessen lassen, und seine Diagnosestellung mit jener der die Versicherte im Jahr 1998
begutachtenden Am rzte der Psychiatrischen Poliklinik AVereinstimmt (Urk. 8/24, Urk.
8/32). Zwar massen diese im Gegensatz zu Dr. D.____ den psychischen Befunden keinen
selbstAendigen Krankheitswert zu und beurteilten sie s die ArbeitsfAchigkeit nicht
einschrAankend. Da es sich jedoch um ein multifaktorielles Geschehen handelt, kann,
nachdem Dr. A.___und Dr. C.___eine Ausweitung der Schmerzsymptomatik
konstatierten, nicht ausgeschlossen werden, dass die psychischen Befunde diesbezAY.glich
nun anders zu beurteilen sind. Zum weiteren, von der 1V-Stelle in diesem Zusammenhang
erhobenen Einwand, die Voraussetzungen fAYur die Annahme einer rechtserheblichen
somatoformen SchmerzstAfrung seien nicht erfAYAIt (Urk. 7), ist zu bemerken, dass der
SchmerzverarbeitungsstA frung und der depressiven Erkrankung ein kA{rperliches Leiden,
die Polyarthritis, zu Grunde liegt, was eine rechtserhebliche KomorbiditAst im Sinne der
dazu einschl Aagigen Rechtsprechung (BGE 130 V 252 ff.) indiziert.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieSacheist daher der IV-Stelle zur weiteren AbklArrung
zurAY.ckzuweisen. Aufgrund des multifaktoriellen Geschehens beantragt die
Beschwerdef A¥hrerin fAYur diesen Fall die Anordnung einer gesamtmedizinischen
AbklAsrung (Urk. 1 S. 1 u. 7). Diesem Begehren ist zu entsprechen. Dabei wird die
Wechselwirkung zwischen den somatischen und psychischen Leiden abzukl Aaren und
insbesondere zu prAY.fen sein, inwiefern die somatischen Symptome der Willenskontrolle
der Versicherten entzogen sind.

4A AAAAA DielV-Stelle macht in der Beschwerdeantwort geltend, die

Beschwerdef AVhrerin sei als TeilerwerbstAstige zu qualifizieren (Urk. 7). Dem kann nicht
gefolgt werden. Die BeschwerdefAYzhrerin wurde in der rentenzusprechenden VerfAY.gung
vom 11. Januar 1999 und offenbar auch in der die InvaliditAst bestAstigenden Mitteilung
vom 24. November 2000 unbestrittenermassen als VollerwerbstAatige qualifiziert (Urk.
8/19-22). Nach der Geburt des Kindes der Beschwerdef AYzhrerin im August 2003 wurde im
Januar 2004 eine Haushaltabkl Aarung vorgenommen. In deren Rahmen erklAarte die
Beschwerdef AVzhrerin, bei guter Gesundheit wAgre sie vor der Geburt ihres Kindes voll
erwerbstAxtig gewesen und hAstte, aus finanziellen GrAYanden, nach der Geburt sofort
wieder zu arbeiten begonnen (Urk. 8/47). Es besteht somit kein Grund, aleine wegen der
Geburt des Kindes die Beschwerdef A¥hrerin nunmehr als TeilerwerbstAstige zu
qualifizieren. Daran Aendert auch nichts, dass die BeschwerdefAYzhrerin anl Aasslich der
Haushaltsabkl Arrung erklAzrte, bei Gesundheit hAztte sie nach der Geburt ihre 50%ige
ArbeitstAatigkeit wieder aufgenommen. Nun sei sie aber mit dem Haushalt und der
Kinderbetreuung voll ausgelastet (Urk. 8/47 S. 2), zumal diese Aussage vor dem
Hintergrund der damals bestenenden VerhAxltnisse zu verstehen ist. Bevor die
BeschwerdefAYhrerin ab 1. November 2002 krankgeschrieben wurde, arbeitete sie zu 50
%. Damit verwertete sie die ihr mit VerfAY.,gung vom 11. Januar 1999 attestierte
RestarbeitsfAchigkeit. Ab 1. November 2002 erschien sie nicht mehr zur Arbeit. Dies
gestAVizt auf eine Aorztlich attestierte ArbeitsunfAchigkeit. Dazu fehlen in den Akten die
entsprechenden BestArtigungen. Doch |Azsst die Tatsache, dassihr bis zum 1. November
2004 Krankentaggel der ausgerichtet wurden (Urk. 8/27 S. 2 unten) darauf schliessen. Wenn



nun die BeschwerdefAYzhrerin ausfAYzhrte, sie wAaxre bei Gesundheit an ihre
Teilzeitarbeitsstelle zurAYackgekehrt, so ist sie dahingehend zu verstehen, dass sie dabel auf
den Gesundheitszustand Bezug nahm, wie er vor dem 1. November 2004 bestand. Im

Am brigen wird die Beschwerdef A¥hrerin seit der Rentenaufhebung von der Sozialhilfe
unterstAYizt (Urk. 12 S. 2, Urk. 8/37-38), so dassihr finanzielles Interesse an einer vollen
ErwerbstAatigkeit ausgewiesen ist, zumal ihr auf dem Arbeitsmarkt lediglich der
Niedriglohnsektor offen steht.

Verwaltung zu weiterer AbklArrung und neuem Entscheid als vollstArndiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen). Die ProzessentschArdigung ist nach Art.
61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
festzusetzen. Unter BerAYacksichtigung dieser GrundsAntze ist der BeschwerdefAYzhrerin
eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'700.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barausl agen)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 23. Mai 2005 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen, im Rahmen der Revision
AY.ber die HAThe des Rentenanspruches der Beschwerdef AYzhrerin neu verfAYge.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'700.-- (inkl. MwSt und
Barauslagen) zu bezahlen.

E.4
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsdienst fAYar Behinderte
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fssischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYhrende Person siein HAanden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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