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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AYuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAvhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Weil die angefochtene VerfAY.gung am 29. Dezember 2006 erging,
gelangen die revidierten materiellen Vorschriften des VG, der IVV und desATSG im
vorliegenden Fall noch nicht zur Anwendung. Bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und
V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind.

1.2A A A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
RentenbezA Y.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhAarltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgemAass nicht nur bei einer wesentlichen
VerAanderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verAendert haben (BGE 130V 349 f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. lamit
Hinweisen). Ob eine solche Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erAfffneten
rechtskrAaftigen VerfAY.gung vorlag, welche auf einer materiellen PrA¥£ung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Arrung, BeweiswAYardigung und
DurchfA¥zhrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAY4 eine Am nderung
in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung respektive des Einspracheentscheides (BGE 133
V 108 Erw. 5.4). Unerheblich unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist dagegen nach
stAendiger Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen
unverAandert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR



1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a).

1.3A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdef AYVzhrerin machte zunAachst geltend, massgebender
Vergleichszeitpunkt fAYur den heutigen Sachverhalt sei der Erlass der VerfAY.gung (richtig
wohl: Vorbescheid) vom 18. Oktober 2002 (Urk. 1 Ziff. 8 S. 3, Ziff. 15 S. 5). Seit jenem
Zeitpunkt habe sich laut medizinischen Akten insbesondere ihr psychischer
Gesundheitszustand verschlechtert; unter anderem nehme sie neu Antidepressivaein. Die
regional Aerztliche Feststellung, dass die Befunde im psychiatrischen Arztzeugnis nicht
auffAxalliger alsin den Vorakten seien, sei klar aktenwidrig, zumal damals AYzberhaupt
keine psychiatrischen Befunde vorgelegen hAstten (Urk. 1 Ziff. 9-15S. 41.).

AAAAAAAA Wasden Einkommensvergleich betreffe, so sei nunmehr die HA fhe der
Einkommen korrigiert worden, doch sei angesichts der gesundheitlichen Beschwerden und
der sehr schlechten Deutschkenntnisse ein Leidensabzug von 20 % statt nur 10 %
gerechtfertigt, womit ein InvaliditAsatsgrad von 62 % resultiere (Urk. 1 Ziff. 17-18 S. 5).

AAAAAAAA Schliesslich sei trotz diagnostizierter somatoformer SchmerzstAfrung
nicht abgeklAort, ob die Beschwerdef AYzhrerin AYzber die erforderlichen Ressourcen
verfAY.ge, trotz subjektiv erlebter Schmerzen einer Arbeit nachzugehen. Dies sei mittels
eines psychiatrischen Gutachtens durch die Beschwerdegegnerin abklAaren zu lassen (Urk.
17ziff.19S.5).

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin vertrat in der angefochtenen VerfAYgung
demgegenAY.ber die Auffassung, dass gemA ass neuen Asrztlichen Unterlagen vor allem
der psychische Zustand sich zusAxtzlich invalidisierend auswirke, die Befunde jedoch laut
psychiatrischem Arztbericht nicht auffAalliger seien alsin den Vorakten, zahlreiche
invaliditAstsfremde Aspekte aufgef Avhrt wAYarden und eine darAYzber hinaus gehende
psychische Problematik oder KomorbiditAat nicht bestehe, weshalb eine verAenderte
Situation nicht erkennbar sei. Nach Am berprA¥#ung der beim Einkommensvergleich
verwendeten Einkommen, sei von einem Valideneinkommen von Fr. 52'932.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 22'678.-- auszugehen, woraus unter BerAY.cksichtigung eines
L eidensabzuges von 10 % ein InvaliditAatsgrad von 57 % und damit ein Anspruch auf eine
halbe Rente resultiere (Urk. 2 S. 2).

AAAAAAAA Vernehmlassungsweise hielt sie daran unter Verweis auf die
WAYrdigung der medizinischen Situation durch den Regional Aorztlichen Dienst fest (Urk.
7).

2.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist somit der fAYur den Vergleich mit dem heutigen
Gesundheitszustand massgebende Zeitpunkt, die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sowie die HA he des L eidensabzuges. Unbestritten blieben die neu
festgesetzten Validen- und Invalideneinkommen.
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3.AAAAA A Derletzte rechtskrAnftige Einspracheentscheid, welcher auf einer
materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer SachverhaltsabklAarung
und BeweiswAYardigung beruht (vgl. vorstehend Erw. 1.2), datiert vom 26. November 2004
(Urk. 8/55). AnlAssdlich der damaligen Revision wurden medizinische (Urk. 8/25-26, Urk.
8/35, Urk. 8/39, Urk. 8/41) und erwerbliche (Urk. 8/24, Urk. 8/30-31, Urk. 8/40)
AbklAsrungen getAxtigt, sodass dieser Zeitpunkt die fAYur den Eintritt der
Verschlechterung des Gesundheitszustandes massgebliche Vergleichsbasis bildet. Auf die
DurchfAYzhrung eines Einkommensvergleichs wurde zu Recht verzichtet, nachdem eine
invalidenversicherungsrechtlich massgebende V erschlechterung des Gesundheitszustandes
verneint worden war und keine Anhaltspunkte fAYur eine erhebliche VerAanderung des
gleich gebliebenen Gesundheitszustandes vorlagen.

demnach nicht auf die frA%here VerfAY.gung vom 22. Januar 2003 (Urk. 8/19-20)
beziehungsweise - worauf sich die Beschwerdef AYzhrerin bezient (Urk. 1 Ziff. 8 S. 3) - auf
den Vorbescheid vom 18. Oktober 2002 (Urk. 8/14) abgestellt werden. Anzumerken bleibt,
dass auch die VerfAY,gung vom 20. Oktober 2005 (Urk. 8/71), mit welcher die
Arbeitsvermittlung abgeschlossen wurde, nicht massgeblich ist, weil darin der
Rentenanspruch nicht geprAY4t wurde. Ausser Betracht bleibt mangels

Sachverhaltsabkl Arrung auch die VerfAYgung vom 4. April 2006 (Urk. 8/80), mit welcher
die Plafonierung der Rente verfAY.gt wurde.

AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin seit Erlass des Einspracheentscheides
vom 26. November 2004 (Urk. 8/55) bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom
29. Dezember 2006 (Urk. 2) zu prAYifen.

4AAAAAAA

4.1A A A A Im Zeitpunkt der Zusprache einer halben Rente mit VerfAYgung vom 22.
Januar 2003 stellte die Beschwerdegegnerin auf den Arztbericht von Dr. med. A, , FMH
Allgemeinmedizin, vom 4. Oktober 2002 ab (Urk. 8/11, Urk. 8/13). Dieser erachtete eine
ArbeitsunfAchigkeit in angestammter TAxtigkeit als HaushAxlterin von 50 % seit 7. Januar
2002 bis auf weiteres als gegeben (Urk. 8/11 lit. B) und nannte folgende Diagnosen (Urk.
8/11 lit. A):

- chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom therapierefraktAor bej
lumbospondylogenem Schmerzsyndrom bel degenerativen

L endenwirbelsAaule-VerAanderungen bei L4 bis S1 sowie Bogenschlussanomalie L5,
ausserdem chronisches Zervikothorakal syndrom; bestehend seit AYzber zehn Jahren

- chronische Periarthropathia genu rechts, therapierefraktAar (Status nach Arthroskopie,
MRI 19. Juni 2001: Partiall Aasion vorderes Kreuzband); bestehend seit MAgarz 2002

- chronisches subacromial es Schmerzsyndrom ebenfalls therapierefraktAor, bei
Impingement-Symptomatik links, Typ Il Akromion und Tendinitis der Supraspinatussehne
(MRI 10. Juli 2001); bestehend seit April 2000

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Damitim Wesentlichen A¥4bereinstimmende Diagnosen nannten Dr.
med. B.___, Klinik C.___, Rheuma- und Rehabilitationszentrum mit Austrittsbericht vom
17. September 2002 (Urk. 8/12/3-9) sowie Dr. med. D.___, Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Rheumatologie FMH, mit Bericht vom 9. Oktober 2002 (Urk. 8/12/1-2).



A AAAAAA A Biszum Erlass des Einspracheentscheides vom 26. November 2004
wurden sodann folgende Arztberichte eingeholt:

42A A A A Dr.D.___ nannte mit Bericht vom 12. Mai 2003 folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/25/3, Urk. 8/25/1 lit. A):

- Fibromyal gie-Syndrom

- lumbospondylogenes Syndrom bei mAxassigen degenerativen VerAanderungen, ebenfalls
|leichtgradige degenerative VerAanderungen im Bereiche der HalswirbelsAaule

- femoropatel| Aares Schmerzsyndrom links, Zustand nach rezidivierenden
Patellal uxationen, mediale Meniskus Aasion intramural und Partiall Azsion des vorderen
Kreuzbandes rechts (MRI 10/01 und 6/02)

- chronische Tendinose der linken Supraspinatussehne, Bursitis suba-kromialies,
AC-Arthrose (Arthro-MRI 7/01)

AAAAAAAA AlsBefunde nannte er hinsichtlich der WirbelsAoule eine
Hyperlordose lumbal, Schober 14.5 cm, Schmerzen bei allen Bewegungen der

L endenwirbelsAaule und der bezAY.glich Rotation deutlich eingeschrAankten
HalswirbelsAaule, eine geringfAY.gige EinschrArnkung der Rotation der
BrustwirbelsAaule mit Endphasenschmerzen bei Drehung nach links, 1/5 Waddell-Zeichen.
Zu den peripheren Gelenken vermerkte er eine starke Druckempfindlichkeit; 12/18 der
sogenannten tender points seien positiv (Urk. 8/25/4 oben).

AAAAAAAA Insener Beurteilung fAYzhrte er aus, dass sich zusAstzlich zu den
schon frAYzher bekannten regionalen Gelenkproblemen jetzt ein Fibromyal gie-Syndrom
entwickelt habe. Die Beschwerdef AYzhrerin verneine psychische Probleme standhaft. Als
Behandlung schlage er auf die Nacht ein sedierendes Antidepressivum vor. Am besten sai,
wenn die BeschwerdefAYzhrerin zur Einsicht gefA%zhrt werden kAfnne, dass Schmerzen
auch psychol ogische K omponenten besitzen, und dass durchaus Ressourcen bestAYanden,
den Umgang mit diesen Schmerzen zu verbessern (Urk. 8/25/4 Mitte).

AAAAAAA A Hinsichtlich ArbeitsfAshigkeit hielt er das gegenwAartige Pensum von
50 % seit 23. Mai 2001 fAYa zumutbar (Urk. 8/25/4 unten)

AAAAAAAA MitBericht vom 4. Juli 2003 bestAotlgte Dr.D.____ im Wesentlichen
diese Diagnosen und EinschAstzung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/25/1 lit. A und B).

43A A A A Mit Bericht vom 7. Juli 2003 nannte Dr. A, zusAstzlich zu den bereits
bekannten Diagnosen gemAass seinem Bericht vom 4. Oktober 2002 (Urk. 8/11, vgl.
vorstehend Erw. 4.1) neu dasdurch Dr. D.____ diagnostizierte Fibromyalgie-Syndrom (Urk.
8/26/1 lit. A). Auf dessen Bericht verwies er auch betreffend der erhobenen Befunde und
spezial Aorztlichen Untersuchungen (Urk. 8/26/2 lit. D.5-6). In der angestammten
TAastigkeit als HaushAxlterin sei die Beschwerdef AVihrerin seit 7. Januar 2002 bis auf
weiteres zu 50 % arbeitsfAchig (Urk. 8/26/1 lit. B).

4.4A A A A Mit Schreiben vom 30. November 2003 teilte Dr. D, mit, der
Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin habe sich weiter verschlechtert, und seit
dem 6. November 2003 sei diese zu 75 % arbeitsunfArchig (Urk. 8/35).

45A A A A Dr.med. E.__, Innere Medizin FMH, welcher die Beschwerdef AVuhrerin seit
21. Januar 2004 behandelte (Urk. 8/41 lit. D.1), diagnostizierte im Bericht vom 26. April



2004 ein panvertebrales Schmerzsyndrom bei degenerativen Lenden- und
Halswirbel sAaulen-VerArnderungen sowie ein Fibromyalgie-Syndrom, progredient seit
Dezember 2003 (Urk. 8/41 lit. A).

AAAAAAAA SetihremAufenthaltinder Klinik C.___ bis zum 25. Oktober 2003,
anlAasslich welchem die Schmerzproblematik nicht wesentlich habe beeinflusst werden
kAfInnen, habe sie die Arbeit nicht wieder aufgenommen und sei aktuell arbeitslos (Urk.
8/41 lit. D.3). Als auffAxllige Befunde nannte er unter anderem eine Adipositas, eine
lumbale Hyperlordose, eine Brustwirbel sAaulen-Kyphose, einen Muskel hartspann sowie
eine WirbelsAaulen-Beweglichkeit, welche allseits in Endstellung schmerzhaft sei (Urk.
8/41 lit. D.5). Er empfehle eine Schmerztherapie mit Psychotherapie zur besseren
Schmerzverarbeitung (Urk. 8/41 lit. D.7).

AAAAAAAA Seit6. Oktober 2003 (Urk. 8/41 lit. D.3) beziehungsweise seit
November 2003 (Urk. 8/41 lit. B) sei die BeschwerdefAYzhrerin vollumfAanglich
arbeitsunfAchig; im Beiblatt zur medizinischen Beurteilung der Arbeitsbelastbarkeit wurde
eine BerufstAatigkeit von 3 Stunden pro Tag as zumutbar erachtet (Urk. 8/41/4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder namens der Beschwerdef A¥zhrerin erhobenen Einsprache vom
15. September 2004 fAYzhrte Dr. E.___ aus, dass aufgrund der neu hinzugekommenen
Schmerzen und SchwArche in Hand- und Fussgel enken von einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes auszugehen sei; von einer neuerlichen stationAzren Rehabilitation
sai in Kenntnis der V orgeschichte keine Besserung zu erwarten. Durch den
schmerzbedingten Bewegungsmangel sei es zu einer weiteren Gewichtszunahme
gekommen, sodass die Adipositas eher die Folge des Grundleidens und nicht ein Co-Faktor
sei; eine ErnAshrungsberatung sei fehlgeschlagen (Urk. 8/51 S. 1 1.).

E.5

5.1A A A A Am 18. April 2005 berichteten Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, und Dr. med. G.___, FMH Innere Medizin und Rheumatologie, AV.ber die
von ihnen durchgef A¥hrten rheumatol ogischen (Urk. 8/67/3-6) und psychosomatischen
(Urk. 8/67/10-16 = Urk. 8/86/5-11) Untersuchungen vom 4. April 2005 (Urk. 8/67/7-9).
Zusammenfassend diagnostizierten sie (Urk. 8/67/8) eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (1CD-10 F45.4), ein chronisches unspezifisches weichteilrheumatisches
Schmerzsyndrom (ICD-10 R52.2) bei degenerativer VerAanderung der WirbelsAaule, eine
Gonarthrose beidseits (ICD-10 M17.9) sowie eine Tendinopathie der Supra- und
Infraspinatussehne links (ICD-10 M75.0). Als psychiatrische Differential diagno-se nannte
Dr. F.___ mit Bericht vom 8. April 2005 zudem Am psychologische Faktoren und
Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten KrankheitenAm (Urk. 8/67/16).

A A A A A A A A

Teiluntersuchung unter anderem aus, dass verglichen mit den Voruntersuchungen von 2003
die rheumatol ogischen Befunde abgesehen von der generalisierten Druckdolenz in etwa
unverAandert seien (Urk. 8/67/6).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Aufgrund seiner psychiatrischen Telluntersuchung hielt Dr. F.__
insbesondere Folgendes fest: Um einer vAfllligen InaktivitAzat vorzubeugen, habe die
Beschwerdef AYhrerin seit 2002 einen Hund, mit dem sie regel mAsssig spazieren gehe. Im
Sinne von Fitness und Therapie gehe sie dreimal pro Woche ins Schwimmen und ins
Aquafit. Dass sie als einzige in der Familie erkrankt sei, empfinde die
BeschwerdefAVshrerin als demAYiigend; dies gelte auch fAYar die UmstAande der



KAYundigung ihrer letzten Arbeitsstelle bei Dr. A, per Januar 2004. Sie wAYarde gerne
zu 50 % arbeiten, sei jedoch AYzerzeugt, dass sie keine fAYar sie geeignete Arbeiten finden
wAYade. Siesei der Auffassung, dass siein frAYzheren Zeiten ihre Arbeitskraft
aufgebraucht habe, schliesslich sai sie nicht zuletzt der Tochter zuliebe unter grossen
Schmerzen arbeiten gegangen. In ihrem eigenen Haushalt sei sie auf die Hilfe der
Nachbarin angewiesen, da sie ihre Tochter, welche GymnasialschAY4erin sei, nicht
strapazieren wolle. Zum Untersuchungszeitpunkt sei die BeschwerdefAYzhrerin nicht
depressiv, klage aber AYzer anhaltende Sorgen wegen der Rente der Invalidenversicherung
und des allgemeinen Geldmangels. Fremdanamnestische Schilderungen auffAxlligen
Verhaltens seien vor dem soziokulturellen Hintergrund (SAY.ditalienerin) zu werten.
Ausserhalb der arbeitsspezifischen Belastungssituationen wie Arbeiten oder Arbeitssuche
schildere sie sich bel guter Stimmung, gehe viel mit dem Hund spazieren und beschreibe
mit Ausnahme der Schmerzen al's subjektivem Geschehen keine BeeintrAachtigung ihrer
GenussfAchigkeit; sie kAfnne das Leben geniessen. Unter den gegebenen UmstAanden

kA fnne eine zumindest teilweise bestehende Rentenbegehrlichkeit nicht ausgeschl ossen
werden (Urk. 8/67/12-15).

AAAAAAAA Zusammenfassend hielten Dr. G.____ und Dr. F.___ fest, dassdie
geklagten Beschwerden zwar zu einer deutlich reduzierten Belastbarkeit fAY4hrten, jedoch
nicht vollstArndig durch die beschriebenen Diagnosen erkl Aart werden kA fnnten. Neben
einer erheblichen Dekonditionierung bestehe auch eine mangelnde Bereitschaft, ein
gewisses Mass an Beschwerden zu tolerieren und an effektiven funktionellen Limiten zu
arbeiten. Die BeschwerdefAYzhrerin zeige sich sehr selbstlimitierend, auf ihre
kAf{Irperlichen EinschrAankungen fixiert und weise ein auffAalliges Schmerzverhalten auf
(Urk. 8/6717).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Daallebisanhin durchgef A¥hrten ambulanten Physiotherapien zu
keiner Beschwerdebesserung gefAYzhrt hAstten und auch stationAare
Rehabilitationsbehandlungen mit klassischer schmerz- und symptomorientierter
Rehabilitation im Jahre 2002 sowie psychosomatischer Rehabilitationsbehandlung im Jahre
2003 nicht zu einer anhaltenden Schmerzlinderung beigetragen hAstten, sei momentan
keine Indikation zu einer ambulanten oder stationArren Rehabilitation gegeben. Empfohlen
werde weiterhin die DurchfA¥zhrung des physiotherapeutischen Heimprogramms sowie
sportliche AktivitAzaten, welche die unbedingt notwendige Gewichtsreduktion
unterstAYizten. Angezeigt sei auch weiterhin die ambulante
psychiatrisch-psychotherapeutische Begleitung. Obschon im Rahmen der psychiatrischen
Untersuchung keine Zeichen einer langandauernden depressiven Reaktion oder einer
rezidivierenden depressiven StAfrung bestanden hAstten, sollte im Sinne einer
Co-Analgesie und zentralen Schmerzmodul ation wiederum ein antidepressives PrAaparat
eingesetzt werden; wegen der SchlafstA frung werde eine medikamentA fse
SchlafunterstAYitzung empfohlen (Urk. 8/67/6, Urk. 8/67/8, Urk. 8/67/16).

Hantieren von Lasten bis maximal zehn Kilogramm sei die BeschwerdefAYzhrerin aus
medizinisch-theoretischer Sicht zu 50 % arbeitsfAchig. Die psychiatrisch diagnostizierte
somatoforme SchmerzstA frung begrAYande ebenfalls eine Arbeitsunf Achigkeit von 50 %,
bewirke jedoch gesamthaft keine hA fhergradige ArbeitsunfAchigkeit. Eine Reintegration
in den Arbeitsprozess sei von sehr grosser Bedeutung, zumal InaktivitAxt,
somatopsychische Dekonditionierung und BestAstigung des subjektiven



Krankheitskonzepts al's krankheitsunterhaltende und aggravierende Faktoren zu bezeichnen
seien, welchen bis auf weiteres entgegenzuwirken sei (Urk. 8/67/16, Urk. 8/67/8-9).

53AAAA Dr.D.__ berichtete am 6. Juli 2005, der Gesundheitszustand der
Beschwer-defAYzhrerin habe sich, bei im AVzbrigen unverAanderter Diagnose,
verschlechtert. Ihr psychischer Zustand habe sich verschlechtert, die SchlafstAfrungen im
Rahmen ihrer Fibromyalgie hAstten sich verschlimmert, neu bestAYznden auch
MigrAaneattacken, und die BeschwerdefAYzhrerin klage vermehrt AVzber finanzielle
Probleme. Die Umsetzung der aufgrund des Berichtes der Klinik C.___ auf 50 %
festgelegten ArbeitsfAchigkeit habe zu einer Verschlechterung des Befindens der
Beschwerdef A¥hrerin gef AYzhrt. Aufgrund dieses Entscheides sehe sie sich zu weiteren
Wiedereingliederungsmassnahmen gezwungen, obschon sie nach Beobachtungen der
Betreuerin der Regionalen Arbeitsvermittiungsstelle nicht einmal im Stande sai, ihren
eigenen Haushalt zu bewAxltigen (Urk. 8/67/1-2).

54A AA A Dr.E.___ nannte mit Schreiben vom 30. Juni 2006 (Urk. 8/81) und mit
Bericht vom 6. August 2006 (Urk. 8/86/3 lit. A) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die ArbeitsfAchigkeit:

- anhaltende somatoforme SchmerzstA frung, im letzten Jahr deutlich aggraviert

- chronisches unspezifisches wei chteilrheumati sches Schmerzsyndrom

- degenerative VerAonderungen der WirbelsAoule

- kein therapeutisches Ansprechen auf physiotherapeuti sche Massnahmen

- kein Ansprechen auf nicht steroidale Antirheumatika

- UnvertrAaglichkeit fAYar ale Morphinderivate (ausgeprAragte Nausea und Erbrechen)
- Gonarthrose beidseaits

- In letzter Zeit vermehrt Knieschmerzen mit Blockaden

- Tendinopathie der Supra- und Infraspinatussehne links

physi otherapeutische Massnahmen und sAamtliche schmerzmodulierenden Medikamente
nicht anspreche beziehungswei se diese aufgrund der Nebenwirkungen nicht vertrage und
aus dieser Sicht keine weiteren Optionen bestAYznden, die Schmerzen zu verbessern.
Hinsichtlich der psychiatrischen Diagnosen, welche seit dem Bericht der Klinik C.__ vom
April 2005 neu hinzugekommen seien, stehe die BeschwerdefAYzhrerin in psychiatrischer
Behandlung (Urk. 8/86/3 lit. D.3, D.5 und D.7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inangestammter wiein angepasster TAatigkeit sei die
Beschwerdef AVhrerin seit November 2003 zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 8/86/2-3 lit.
B).

5.5A A A A Mit Bericht vom 20. Juli 2006 diagnostizierte Dr. med. H.__, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, welcher die Beschwerdef AYzhrerin seit 20. September 2005
behandelte (Urk. 8/83 lit. D.1), eine angstbetonte depressive und regressive Entwicklung

bei einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung bei einer unsicheren
PrimAarpersAfnlichkeit, mit eéinem schieichenden Beginn vor fAYanf bis sechs Jahren
(Urk. 8/83 lit. A). In angestammter TAxtigkeit als Hilfsarbeiterin in einer BAackerei sowie



in anderen angepassten TAxtigkeiten sei sie seit 20. September 2005 vollumfAznglich
arbeitsunfAchig (Urk. 8/83 lit. B, Urk. 8/83/4).

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht klage die BeschwerdefAYzhrerin AYzer
Resignation, Hoffnungsl osigkeit, quAalende stAandige Sorgen, depressive BedrAY.cktheit,
Schlafprobleme und eine |Achmende Antriebslosigkeit. Daneben klage sie AYzber ihre
psychosoziale Belastung und die finanziellen Probleme. Es sei fAYur sie eine Schande,
fAYasorgeabhArngig zu sein, und sie schAeme sich vor ihrer Familie (Urk. 8/83/2 lit. D.4).
Das Einzige, was sie noch habe, sei ihre Tochter und ihre HAYzndchen, die sie zwingen
wAYarden, trotz RAY.ckzug noch aus dem Haus zu gehen (Urk. 8/83/2 lit. D.3).

AAAAAAAA ZudenBefunden fAVihrte er aus, dassim Vordergrund das depressive,
angstbetonte Zustandsbild mit Unruhe, ErschAfjpfung und Antriebsl osigkeit sowie sozialem
RAY.ckzug stehe. SpAYabar sei die blockierende L ebensenttAsuschung der

Beschwerdef A¥hrerin, die zuweilen in Wut umschlage, sowie ihre Unsicherheit und ihr
schwaches Selbstvertrauen. Sie dAYurfte sich schlecht wehren kA fnnen und sei wohl oft
ausgenutzt worden. Sie neige dazu, sich freundlich und dienstfertig anzubieten,
AY.berfordere sich dabei aber. Die AVbrigen Befunde seien nicht grob auffAsllig (Urk.
8/83/2/lit. D.5).

AAAAAAAA Intherapeutischer Hinsicht erhalte sie bei ihm stAYzzende GesprAnche
sowie Antidepressiva (Urk. 8/83/2/lit. D.7).

6AAAAAA

6.1A A A A Im Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids vom 26. November 2004
lagen gemA ass medi zinischen Akten kAfrperliche Beschwerden vor, welche eine
ArbeitsunfAchigkeit von 50 % begrAY.ndeten. Zudem wurde von einer nicht
invalidisierenden Fibromyalgie ausgegangen (vgl. vorstehend Erw. 4) beziehungsweise -
laut Beschwerdegegnerin - einer Schmerzproblematik, welche Am sinngemAsss al's
somatoforme SchmerzAYzberlagerungAm zu verstehen und vorliegend mangels schwerer,
therapiebedAYaftiger psychischer StAfrung nicht relevant sei (Urk. 8/55 S. 3).

6.2A A A A Aus den seither bis zum Erlass der angefochtenen RevisionsverfAY.gung
eingeholten medizinischen Akten (vgl. vorstehend Erw. 6) ergibt sich zusammengefasst
Folgendes:

AAAAAAAA Hinsichtlich der Diagnose besteht laut den Berichten der Amrzte der
Klinik C.___ vom 8. und 18. April 2005 (Urk. 8/67/8) neu eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4). Damit stimmen auch die Berichtevon Dr. E.__ vom
30. Juni 2006 (Urk. 8/81) und vom 6. August 2006 (Urk. 8/86/3 lit. A) und der Bericht von
Dr. H.___vom 20. Juli 2006 AY¥berein, welcher neben der somatoformen

SchmerzstA rung eine angstbetonte depressive und regressive Entwicklung bei einer
unsicheren PrimAzrpersAfnlichkeit diagnostizierte (Urk. 8/83 lit. A). DemgegenAYzber
ging Dr. D.___ mit Bericht vom 6. Juli 2005 (8/67/1) weiterhin von einer Fibromyalgie aus,
welche sich verschlechtert habe.

AAAAAAAA WAgchrend die Amrzte der Klinik C.___ die aus rheumatol ogischen und
psychiatrischen GrAY.nden bestehende ArbeitsunfA Ohlgkat einzeln und gesamthaft auf 50
% festlegten, nannten Dr. E.____ und Dr. H.____eine solche von 100 %.

6.3A A A A Die WAYurdigung der medizinischen Akten ergibt, dass der von den Amrzten
der Klinik C.___ erstellte Bericht vom 18. April 2005 (Urk. 8/67) schiAY:ssig ist, auf den



erforderlichen allseitigen fachAxrztlichen Untersuchungen beruht (Urk. 8/67/3-6, Urk.
8/67/10-16) und die von der Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt. Die von den Am rzten gezogenen Schlussfolgerungen sind ausfAYzhrlich
und nachvollziehbar begrAYzndet, sodass der Bericht den an einen solchen gestellten
Anforderungen (vgl. vorstehend Erw. 1.3) vollumfAanglich genAY.gt und darauf abgestellt
werden kann. An der fachAxarztlich gestellten Diagnose einer somatoformen
SchmerzstAfrung vermag die im Widerspruch dazu von Dr. D.___ stehende Diagnose einer
Fibromyalgie nichts zu Aandern; im Am brigen sind die aus rechtlicher Sicht zu
prAYfenden Kriterien gleich (vgl. unten Erw. 7.1). Was die vom behandelnden Psychiater
Dr.H.___ attestierte volle ArbeitsunfAchigkeit betrifft, so ist davon auszugehen, dass dabei
auch verschiedene psychosoziale Ursachen Rechnung getragen wurde (vgl. unten Erw. 7.2).

AAAAAAAA Angesichts der neu hinzugekommenen Diagnose der somatoformen
Schmerz-stAfrung ist zwar von einem verAenderten Gesundheitszustand auszugehen, doch
begrAYandet diese laut den Amrzten der Klinik C.___ nur eine ArbeitsunfAchigkeit von 50
% und damit keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Eine - wie von den
AVbrigen Amrzten und insbesondere Dr. H.___ postuliert - allfAnllige hAfhere
ArbeitsunfAchigkeit mit invalidisierender Wirkung wAore aber auch aus rechtlichen

Am berlegungen zu verneinen (vgl. unten Erw. 7).

E.7

7.1A A A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunArchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAachtigung begrAY.ndet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung als solche noch keine InvaliditAsat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AYzberwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewA&ltigung intensiv und konstant behindern, kAfinnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYar den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAagung und Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA frperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAshriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Aangerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent

durchgef AYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V
352 Erw. 2.2.3in fine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAagter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen
fAYa eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff
der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).



die Diagnose "Fibromyalgie" in Frage zu stellen, auch wenn diese in der Am rzteschaft
umstritten ist. Die Fibromyalgie weist zahlreiche mit den somatoformen
SchmerzstAfrungen gemeinsame Aspekte auf, sodass es sich beim aktuellen Kenntnisstand
aus juristischer Sicht rechtfertigt, die von der Rechtsprechung im Bereich der
somatoformen SchmerzstAfrungen entwickelten GrundsAxtze bei der WAYardigung des
invalidisierenden Charakters einer Fibromyalgie analog anzuwenden (BGE 132 V 65 Erw.
4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WiedasEidgenAfYssische Versicherungsgericht in BGE 127 V 299
Erw. 5 unter Hinweis auf die Rechtsprechung prAczisierend festgehalten hat, versichert
Art. 4 Abs. 1 IVG (seit 1. Januar 2003: in Verbindung mit Art. 8 ATSG) zu
ErwerbsunfAchigkeit fAYhrende GesundheitsschAeden, worunter soziokulturelle
UmstAende nicht zu begreifen sind. Es braucht in jedem Fall zur Annahme einer
InvaliditAat ein medizinisches Substrat, das (fach)Arrztlich schlAY.ssig festgestellt wird
und nachgewiesenermassen die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit wesentlich
beeintrAachtigt. Je stAorker psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in
den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprAagter muss
eine fachArrztlich festgestellte psychische StAfrung mit Krankheitswert vorhanden sein.
Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrAachtigungen,
welche von den belastenden soziokulturellen Faktoren herrAYzhren, bestehen darf, sondern
davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven VerstimmungszustAenden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von soziokulturellen Belastungssituationen zu unterscheidende und in diesem Sinne
verselbstAandigte psychische StAfrungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit AYzberhaupt von InvaiditAst gesprochen
werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen UmstAenden ihre hinreichende
ErklArrung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 299 Erw. 5a).

7.2A A A A Was zunAxrchst das zentrale Kriterium der psychischen KomorbiditAzt
betrifft, so diagnostizierte einzig Dr. H.___ eine Am angstbetonte depressive und regressive
EntwicklungAm sowie eine Am unsichere PrimAxarpersAfnlichkeitAm (vorstehend Erw.
5.5). Nach der Rechtsprechung handelt es sich bel depressiven Stimmungslagen indessen in
der Regel um (reaktive) Begleiterscheinungen des genannten Leidens und nicht um eine
selbststAandige, vom psychogenen Schmerzsyndrom losgel Afiste psychische
KomorbiditAat (BGE 130 V 352 Erw. 3.3.1, S. 358), es sei denn, sie liessen sich auf Grund
ihres Schweregrades unbestreitbar von der somatoformen SchmerzstAfrung unterscheiden
(Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes | 805/04 vom 20. April 2006, Erw.
5.2). Vorliegend wurden weder eine eigenstAandige Depression von erheblicher
AusprArgung noch eine andere psychische Krankheit gemAoss Klassifikation nach ICD-10
diagnostiziert; auch entsprechen die angegebenen Befunde keinem solchen Krankheitsbild.
Damit ist das Kriterium der psychischen KomorbiditAzt nicht erfAYlt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitbleiben IntensitAat und Konstanz der alternativ zum Zuge
kommenden weiteren Kriterien zu prAY4en.



A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Waschronische kAfrperliche Begleiterkrankungen betrifft, so sind
solche vorliegend zwar in den diagnostizierten RAY.cken-, Knie- und Schulterbeschwerden
zu erblicken, welche eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % begrAYanden. DarAYzber hinaus
ergibt sich auch aus der diagnostizierten chronischen Schmerzerkrankung ein chronifizierter
Verlauf, doch handelt es sich dabel gerade um die organisch nicht objektivierbare und
vorliegend zu wAYardigende Problematik. Damit entfAxallt auch das Kriterium einer
zusAatzlichen gravierenden somatischen Erkrankung.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdasKriterium des sozialen RAYackzugs in allen Belangen des

L ebens betrifft, so wurde mit Bericht der Amrzte der Klinik C.____ vom 18. April 2005
festgehalten, dass die Beschwerdef AYzhrerin dreimal pro Woche Schwimmen und ins
Aqua-Fit gehe und viel mit ihrem Hund spazieren gehe; sie bezeichne ihre Stimmung als
gut und vermA fge das L eben zu geniessen. Zur FAYzhrung ihres Haushalts sei sie auf die
Hilfe ihrer Nachbarin angewiesen (vgl. vorstehend Erw. 5.2). Demnach pflegte sieim
damaligen Zeitpunkt zumindest zur Nachbarin sozialen Kontakt und ging fAYar sportliche
AktivitAaten und das Spazierengehen aus dem Haus. Daran hatte sich auch laut dem
spAateren Bericht von Dr. H.___ vom 20. Juli 2006 nichts geAandert, welcher noch
festhielt, dass die Beschwerdef AYzhrerin wegen ihrer HAYzndchen gezwungen sei, trotz
RAY.ckzug regelmAaxssig aus dem Haus zu gehen (vgl. vorstehend Erw. 5.5). Worin
alerdings der RAY.ckzug liegen sollte, wurde von ihm nicht erklAart und ist insofern nicht
nachvollziehbar. Ein alle Belange des L ebens betreffender sozialer RAYackzug ist damit
nicht dargetan.

AAAAAAAA Wasschliesslich das Kriterium des Scheiterns einer konsequent
durchgefAYzhrten Behandlung angeht, so |Aosst sich dies aus den Aussagen der Amrzte
nicht ableiten. Zwar sind laut Berichten der Amrzte der Klinik C._ sAemtliche
ambulanten und stationAaren physiotherapeutischen und physikalischen Therapien
erfolglos geblieben, weshalb sie auch weitere Rehabilitationsaufenthal te als nicht angezeigt
erachteten. Sie erwAehnten auch das Schmerzprogramm VIBS sowie den Umstand, dass
alle schmerzmodulierenden Massnahmen und M edikamente keine Besserung bewirkt
hAatten. Hingegen empfahlen sie einerseits die WeiterfAYhrung des physiotherapeutischen
Heimprogramms und sportlicher AktivitAaten zur Gewichtsreduktion sowie andererseits
der psychotherapeutischen Behandlung (vgl. vorstehend Erw. 5.2). DiesbezAYglich geht
aus den Akten zwar hervor, dass die Beschwerdef AYzhrerin sich seit 20. September 2005
bei Dr. H.___in Behandlung befindet (vgl. vorstehend Erw. 5.5). Dieser erwAshnte jedoch
lediglich die DurchfAYzhrung Am stAYitzender GesprAacheAm , nicht aber einer
spezifischen konsequent durchgef AYzhrten psychotherapeutischen Behandiung -
insbesondere auch mit dem Ziel, besser mit den Schmerzen umzugehen. Die
psychotherapeutischen und von der Klinik C.__ empfohlenen

BehandlungsmA figlichkeiten erscheinen demnach nicht ausgeschA pft; anderes stellt auch
Dr. H.___ nicht fest. WAchrend somit somatisch ausgerichtete TherapieansAxatze
weitgehend ausgeschA fpft wurden - zu AYV.berlegen wAzren allenfalls noch alternative
Therapieformen - erscheinen in psychotherapeutischer Hinsicht noch

BehandlungsmA figlichkeiten zu bestehen. Es kann somit nicht davon ausgegangen werden,
dass der Krankheitsverlauf therapeutisch nicht mehr beeinflussbar sei.

Krankheitsgewinn. So sei eine zumindest teilwei se bestehende Rentenbegehrlichkeit nicht
auszuschliessen, und die Beschwerdef AYzhrerin zeige sich sehr selbstlimitierend, auf ihre



kA{lrperlichen EinschrAankungen fixiert und weise ein auffAalliges Schmerzverhalten auf
(vgl. vorstehend Erw. 5.2). Laut Dr. D.___ fAY%hrte gar die Umsetzung der von den
Amrzten der Klinik C.___ auf 50 % festgelegten ArbeitsfAchigkeit al's solche zu einer
Verschlechterung des Befindens der Beschwerdef AYzhrerin (vgl. vorstenend Erw. 5.3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImVordergrund dAYaften vielmehr psychosozia e und soziokulturelle,
mithin invaliditAstsfremde, Faktoren stehen. So empfand die BeschwerdefAYzhrerin ihre
Erkrankung als einzige in der Familie, die daraus resultierende FAYarsorgeabhAengigkeit
und die UmstArnde der per Januar 2004 ausgesprochenen KAY.ndigung ihrer Arbeitsstelle
wie auch ihre anschliessende Arbeitslosigkeit als KrAankung und klagt AV4ber finanzielle
Sorgen und ihre psychosoziale Belastung. Auch fAallt auf, dass sie sich aus ihrer Sicht
fAYua die Tochter aufopferte (vgl. vorstehend Erw. 5.2 und Erw. 5.5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieGesamtwAYardigung der bei Fehlen einer psychischen
KomorbiditAxat zu beachtenden zusAstzlichen Kriterien fAYzhrt damit zum Schluss, dass
keine Ausnahme vorliegt, in der die Voraussetzungen fAYa eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen wAsre. Somit ist vom Regelfall der zumutbaren

Am berwindbarkeit auszugehen. Die aufgrund der diagnostizierten somatoformen
SchmerzstA rung attestierte ArbeitsunfAshigkeit bleibt daher sozialversicherungsrechtlich
ausser Betracht.

7.3A A A A Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass die neu hinzugetretene
Diagnose der somatoformen SchmerzstAfrung nach PrAYfung der
rechtsprechungsgemAoss zu erf A4 lenden weiteren Kriterien sich nicht invalidisierend
auswirkt. Damit ist eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin nicht ausgewiesen und die Beschwerde
abzuweisen.

A AAAAAAA Entgegen der beschwerdeweise vertretenen Auffassung ist der
medizinische Sachverhalt unter den gegebenen UmstAranden genAY.gend abgeklAzrt. Zu
Handen der BeschwerdefAYzhrerin sei angemerkt, dass mangels der
invalidenversicherungsrechtlichen Relevanz der diagnostizierten somatoformen
SchmerzstAfrung sich am Ergebnis auch dann nichts Aendern wAYarde, wenn als
Vergleichsbasis - wie von ihr behauptet - die VerfAY,gung vom 22. Januar 2003 zu Grunde
gelegt wAYrde.

AAAAAAAA Zusammenfassend erweist sich der angefochtene Entscheid somit als
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fAY4hrt.

E.8

8.1A A A A Die PrA¥fung in der angefochtenen RevisionsverfAY.gung neu ermittelten
Validen- und Invalideneinkommen sind nicht zu beanstanden und blieben im AYzbrigen
unbestritten. Die Beschwerdef AYzhrerin beanstandet jedoch die HA fhe des L eidensabzugs.

8.2A A A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kAfrperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYr leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei



Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Esrechtfertigt sich dabel nicht, fAYar jedes zur Anwendung gelangende
Merkmal separat quantifizierte AbzAY.ge vorzunehmen und diese zusammenzuzAchlen, da
damit Wechselwirkungen ausgeblendet wAYarden (BGE 126 VV 80 Erw. 5b/bb). Bei der

Am berprAYzfung des gesamthaft vorzunehmenden Abzugs, der eine SchArtzung darstellt,
darf das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degenigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 81 Erw. 6).

8.3A A A A GemAgrssdem im Bericht der Klinik C.____ formulierten Belastungsprofil
(vgl. vorstehend Erw. 5.2) ist der Beschwerdef AVzhrerin eine kA frperlich leichte und
wechselbel astende Arbeit mit Hantieren von Lasten bis maximal zehn Kilogramm im
Umfang von 50 % zumutbar. Weitere |eidensbedingte, die Arbeitsverrichtung betreffende
EinschrAankungen sind nicht ersichtlich. Unter diesen UmstAanden ist der von der
Beschwerdegegnerin gewAxhrte |eidensbedingte Abzug von 10 % nicht zu beanstanden.
Die weiter von der BeschwerdefAYzhrerin geltend gemachten sehr schlechten
Deutschkenntnisse rechtfertigen keinen hAfheren Abzug und sind aufgrund der Akten auch
nicht belegt . Damit besteht keine Veranlassung, das einwandfrei ausgeAYibte
vorinstanzliche Ermessen zu korrigieren.

9.A AAAAA Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG, in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung). Angesichts des Aufwands fAYar das vorliegende Verfahren sind sie auf
Fr. 1Am 000.-- festzulegen. AusgangsgemAasss sind sie der BeschwerdefAYVzhrerin
aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1Am 000.-- werden der
Beschwerdef AYhrerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.



3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Christos Antoniadis

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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