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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Gegen diese VerfAY.,gung liess die Versicherte am 21. Mai 2007 Beschwerde
erheben und folgende AntrAage stellen (Urk. 1 S. 2):

AAAAAAAAA AAm0LA Esseender BeschwerdefAYVhrerin die gesetzlichen
L eistungen gemAsss |V G auszurichten. Insbesondere sei ihr eine 1V -Rente, welche ihrer
tatsAachlichen ErwerbsunfAchigkeit entspricht, zuzusprechen.

AAAAAAAAAAAAAA 02A Eventualiter sei ein muIt|d|SZ|pI|nAore£ Gutachten
in Auftrag zu geben, um die definitive ArbeitsunfAchigkeit der Beschwerdef AYuhrerin
abzuklAaren,

AAAAAAAAAAAAAA 03A Subeventuaiter sei der angefochtene Entscheid
aufzuheben und an die Vorinstanz zur erneuten Beurteilung und Entscheidung gemAsss
obigen Rechtsbegehren zurAYa.ckzuweisen;

unter Kosten- und EntschAadigungsfolgen zu L asten der Beschwerdegegnerin. Am

22A A AAAAAA NachdemdielV-Stellein der Beschwerdeantwort vom 26. Juni
2007 (Urk. 6, unter Beilage ihrer Akten, Urk. 7/1-47) die Abweisung der Beschwerde
beantragt hatte, wurde mit VerfAY,gung vom 27. Juni 2007 der Schriftenwechsel als
geschlossen erklAart (Urk. 8).

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1 Strittig und zu prA¥4fen ist, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin
im Vergleich zum 13. August 2004 (= Zeitpunkt der Rentenzusprechung) in einer fAY4r den
Rentenanspruch so erheblichen Weise verbessert hat, dass ihr nunmehr keine Rente mehr
zusteht, beziehungsweise ob die Beschwerdegegnerin zu Recht ihre Rentenleistungen per
Ende Mai 2007 eingestellt hat.

1.2 Die Beschwerdegegnerin vertrat die Auffassung, das Gutachten des G.___ sei fAVur die
streitigen Belange umfassendA  und gestAYitzt darauf sei davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin insbesondere in psychiatrischer Hinsicht
verbessert habe (Urk. 6).

1.3 Die BeschwerdefAYzhrerin liess geltend machen, die Hauptproblematik bestehe darin,
dass das Gutachten desG.___, wo sie an einem Tag untersucht worden sei, eine



Momentaufnahme darstelle. Aus dem Umfang des Gutachtens kAfinne nicht geschlossen
werden, dass dieses umfassend sei. Es habe sich nur um kurze Untersuchungen gehandelt,
welche in keinem VerhAxgltnis zu den Untersuchungen ihrer behandelnden Amrzte
stA¥anden. Insbesondere die psychiatrische Untersuchung habe lediglich eine Stunde
gedauert (Urk. 1 S. 3). Falls nicht auf die ArbeitsunfAchigkeitsbeurteilung der
behandelnden Am rzte abgestellt werde, sei ein weiteres Gutachten zu erstellen (Urk. 1 S. 4).
Die Gutachter hAatten sich nicht mit den Berichten der weiteren involvierten Amrzte,
welche von ArbeitsunfAchigkeiten von zwischen 50-100 % ausgingen, auseinandergesetzt
(Urk. 1 S. 5). Das psychiatrische Gutachten sai eher kurz ausgefallen, obwohl insbesondere
aufgrund der psychischen Problematik eine ErhAfhung der Rente beantragt werde. Die
Untersuchung habe durch einen Dolmetscher stattgefunden. Ein italienischsprachiger
Psychiater hAxtte die Untersuchung besser durchfAYzhren kAfinnen. Ihre
Deutschkenntnisse seien nicht gut und reichten nicht aus, um differenzierte Sachverhalte zu
beschreiben (Urk. 1 S. 6). Sowohl dieL.____asauch der Chiropraktor Dr. F.____gingen von
einer ArbeitsunfAchigkeit von mindestens 50 % aus (Urk. 1 S. 6). Der Psychiater Dr. C.___
weise auf einen schwankenden Verlauf der Depression und damit der ArbeitsunfAchigkeit
von zwischen 50 und 100 % hin. Typisch sei, dass die Beschwerdef AYzhrerin nicht
andauernd depressiv sei, sondern es auch Phasen teilweiser oder sogar vATlliger Besserung
geben kAfinne. Im Zeitpunkt der Begutachtung im G.___ habe sie sich in einer Phase relativ
guter psychischer StabilitAst befunden (Urk. 1 S. 8).

E.21

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes AV4ber die Invalidenversicherung (IVG) vom 6. Oktober 2006, der
Verordnung AYzer die Invaidenversicherung (1VV) vom 28. September 2007, des
Bundesgesetzes A¥ber 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 AYzergangsrechtliche 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
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Weil die angefochtene VerfAY.gung am 20. April 2007 erging, gelangen
die revidierten materiellen VVorschriften des IVG, der IVV und des ATSG 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.

E.22

InvaliditAxat ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaiditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).



Weise wie kA frperliche GesundheitsschAaden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs.
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAYzung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens setzt eine fachArrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). A

A A A A A A A A~ ~

A AAAAAA A Wiedas EidgenAfYssische Versicherungsgericht in BGE 127 V 299 Erw.
5 unter Hinweis auf die Rechtsprechung prAczisierend festgehalten hat, versichert Art. 4
Abs. 11VG (seit 1. Januar 2003: in Verbindung mit Art. 8 ATSG) zu ErwerbsunfAchigkeit
fAYzhrende GesundheitsschAaden, worunter soziokulturelle UmstAznde nicht zu begreifen
sind. Es braucht in jedem Fall zur Annahme einer Inval iditAnt ein medizinisches Substrat,
das (fach)Aerztlich schlAYzssig festgestel It wird und nachgewiesenermassen die Arbeits-
und ErwerbsfAchigkeit wesentlich beeintrAachtigt. Je stAarker psychosoziale oder
soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild
mitbestimmen, desto ausgeprAagter muss eine fachAarztlich 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
VerstimmungszustAanden 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).

E.23

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art.
28 Abs. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).



E.24

Am ndert sich der InvaliditAntsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines RentenbezAY.gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fAYur die Zukunft
entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhArltnissen,
die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine
Invalidenrente ist demgemAsss nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAsndert
haben (BGE 130V 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. 1lamit Hinweisen).
Ob eine solche Am nderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes,
wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erAfffneten rechtskrAoftigen
VerfAYgung vorlag, welche auf einer materiellen PrAY.fung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer SachverhaltsabklArrung, BeweiswAYardigung und DurchfAYzhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAY4 eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
RevisionsverfAYagung respektive des Einspracheentscheides (BGE 133V 108 Erw. 5.4).
Dabei stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit
fAYur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG und
alt Art. 41 IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204
Erw. 3a; Urteil 9C_562/2000 vom 3. November 2008, Erw. 2.1 mit Hinweis).

AAAAAAAAA DerZetpunkt der Rentenherabsetzung bzw. -aufhebung richtet sich
rechtsprechungsgemAass nach Art. 88aAbs. 1 1VV (BGE 125V 417 f. Erw. 2d, 109 V
125, 106 V 16). Danach ist bei einer Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit die
anspruchsbeeinflussende Am nderung fAYur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung
von dem Zeitpunkt an zu berAY.cksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich IAangere Zeit andauern wird; sieist in jedem Fall zu berAY.cksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei M onate angedauert hat und
voraussichtlich weiterhin andauern wird (BGE 109 V 126 f. Erw. 4a; AHI 2001 S. 159 f.
Erw. 1und S. 278 Erw. 1a, 1998 S. 121 Erw. 1b, ZAK 1990 S. 518 Erw. 2 mit Hinweis).

AAAAAAAA Fehlendiein Art. 17 ATSG genannten Voraussetzungen, so kann die
RentenverfAY.gung lediglich nach den fAYur die WiedererwArgung rechtskrAsftiger
VerwaltungsverfAY.gungen geltenden Regeln abgeAandert werden. Danach ist die
Verwaltung befugt, auf eine formell rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche nicht
Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet haben, zurAYackzukommen, wenn
sich diese a's zweifellos unrichtig erweist und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung
ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG). Sieist verpflichtet, darauf zurAY.ckzukommen, wenn neue
Tatsachen oder neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer andern
rechtlichen Beurteilung zu fA%hren (BGE 110 V 178 Erw.2a, 292 Erw. 1 mit Hinweisen).
Das Gericht kann eine zu Unrecht ergangene RevisionsverfAY.gung gegebenenfalls mit der
substituierten BegrAYzndung schAYizen, dass die ursprA¥zngliche RentenverfAY.gung
zweifellos unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 125V 369
Erw. 2A mit Hinweisen).



E.26

Um den InvaliditAsatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAY.gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvunfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

E.2.7

VersicherungstrArger und Sozial versicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an fA{rmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemAsss zu
wAYardigen. FAYa das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a S. 352).

E.311

Die rentenzusprechenden VerfAY.gungen vom 13. August 2004 fussen im Wesentlichen auf
dem Bericht des Psychiaters Dr. B._ vom 17. MAgrrz 2004 (Urk. 7/12/5-6), welcher die
Beschwerdef A¥zhrerin ab dem 12. November 2003 behandelt hatte (ng Feststellungsbl att
vom 26. MAgrz 2004, Urk. 7/14). Dieser stellte die Dlagnose einer |Aangeren depressiven
Reaktion und wies darauf hin, dass die Beschwerdef AVzhrerin vorher bei Dr. 1. in
psychiatrischer Behandlung gewesen sai. Unter den Befunden vermerkte er Am ngste vor
der Zukunft, VerarmungsAengste, depressive Verstimmungen mit innerer Unruhe,
verminderter Appetit, verminderte Energie und wenig Interesse. Unter Deroxat habe eine
Besserung der depressiven Symptomatik innerhalb einiger Wochen festgestellt werden
kAfnnen. Er gehe davon aus, dass die depressiven Symptome unter psychiatrischer
Behandlung mit Antidepressiva ganz ausheilen und die Patientin bald wieder 100 %
arbeitsfAchig sein werde. Er attestierte ihr seit Behandlungsbeginn bei ihm am 12.
November 2003 eine vollumfAzngliche ArbeitsunfAchigkeit. Ab April 2004 sei sie
voraussichtlich noch zu 50 % arbeitsunfAchig.

E.3.12

GemAasss der hA fchstrichterlichen Rechtsprechung ist einer depressiven Reaktion
grundsAntzlich kein Krankheitswert im invalidenversicherungsrechtlichen Sinne



zuzumessen (vgl. Urteil des EidgenAfssischen Versicherungsgerichtes vom 10. Juli 2006 in
Sachen R., | 807/04, ErwAxrgung 6.2.3, mit Hinweis). Die Beschwerdegegnerin sprach die
Invalidenrente einzig gestAYizt auf diese Diagnose zu. Dievon Dr. B, erhobenen und
berichteten Befunde sind Arusserst knapp gehalten und lassen keine SchlAYzsse auf den
Schweregrad bzw. den Krankheitswert seiner Diagnose zu. Vielmehr ist aufgrund dieses
Berichtes eher zu vermuten, dass die geschilderten subjektiven Beschwerden und
objektiven Befunde nicht AYzber eine vorAYbergehende, depressive Symptomatik im Zuge
einer Reaktion auf psychosoziale Belastungssituationen hinausgehen und keinen
anhaltenden Einfluss auf die objektiv zumutbare Arbeits- und LeistungsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin zu zeitigen vermochten. Jedenfalls genAY.gte dieser psychiatrische
Bericht nicht zur Feststellung einer InvaliditAxt.

E.3.13

Zudem attestierte Dr. B.___ erst ab dem 12. November 2003 eine vollumfAengliche
ArbeitsunfAchigkeit, da er ab dann die psychiatrische Behandlung der

Beschwerdef AYzhrerin aufgenommen hatte. Die Beschwerdegegnerin erAfffnete jedoch die
einjAchrige Wartefrist nicht erst per November 2003, sondern laut Vermerk ihres
Regional Aerztlichen Dienstes (RAD) bereits per 27. Februar 2003, laut Anfrage an
denselben am 21. MAsrz 2003 (vgl. Urk. 7/14/2), und sprach die Rente ab dem 1. MAgrz
2004 zu. Dabei stAY4zte sie sich wohl einerseits auf die ArbeitsunfAchigkeitsbeurteilung
des behandelnden Hausarztes Dr. Z._, welcher in seinem Bericht vom 10. Februar 2004
(Urk. 7/7) ein tractusiliotibialis Syndrom, lumbospondylogene Schmerzen und

| SG[=Iliosakralgelenk]-Syndrom sowie eine Depression diagnostizierte und vom 27.
Februar bis zum 14. Juli 2003 eine vollumfAzngliche ArbeitsunfAchigkeit attestierte.
Andererseits liegt in den Akten der Bericht des behandelnden Chirurgen Dr. A, vom 3.
MAxgrz 2004 (Urk. 7/10), worin vom 21. MAgrz bis 29. April 2003 eine vollumfAengliche
ArbeitsunfAchigkeit attestiert wird, bei Status nach einer CTS Operation rechts am 21.
MAzrz 2003 mit etwas protrahiertem Verlauf und Neigung zu Keloid. Als Diagnosen mit
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit nannte er eine Tendovaginitis stenosans und eine
Rhizarthrose am Daumen rechts, hielt indes fest, dass wegen den alten CTS-Operationen
und neu dem Daumenproblem rechts "keine | V-Massnahmen" begrAYandbar seien. Zur
psychischen Situation verwies Dr. A._ auf den Hausarzt, der seinerseits dazu festhielt, er
kAfnne diese zu wenig beurteilen. Seit MAgrz 2003 bestehe eine zunehmende Depression,
welche durch eine KAYzndigung durch ihren langjAchrigen Arbeitgeber ausgel Afist worden
sei. Die weiteren (somatischen) Diagnosen begrAYandeten seines Erachtens keine
ArbeitsunfAchigkeit. Vom Psychiater sei die Beschwerdef AYzhrerin weiterhin
arbeitsunfAchig geschrieben. Vom vor Dr. B.__ behandelnden Psychiater Dr. 1., bei
welchem sich die BeschwerdefAYzhrerin ab April 2003 einer GesprAachstherapie unterzog
(vgl. Urk. A 7/33/6), wurde jedoch kein Arztbericht einverlangt, weshalb unklar ist, wie
sich die psychische Situation der BeschwerdefAYzhrerin bis zur Aufnahme der Behandlung
bei Dr. B.___am 12. November 2003 prAosentierte.

Die Herabsetzung der ganzen Rente auf eine halbe Rente aufgrund einer Verbesserung der
ArbeitsfAchigkeit per 1. Juli 2004 erfolgte gestAYizt auf dievon Dr. B, am 17. MAgrz
2004 gestellte Prognose, dass die Beschwerdef AVzhrerin ab April 2004 voraussichtlich nur
noch zu 50 % arbeitsunfAchig sei. Ob diese Prognose denn auch tatsAachlich eintraf,
wurde vor Erlass der VerfAY.gung nicht abgekl Aort. Per 30. MArrz 2004 wechselte die
Beschwerdef AVzhrerin den behandelnden Psychiater (Urk. 7/22).



Die VerfA¥gungen vom 13. August 2004 beruhen demzufolge offensichtlich auf einer
unvollstAandigen Sachverhaltsabkl Aarung.

E.314

Bei Erlass der rentenzusprechenden VerfAY.gung hAxtte einerseits aufgrund der bekannten
Akten kein invalidisierender Gesundheitsschaden bejaht werden dAYufen, andererseits war
der rechtserhebliche Sachverhalt unvollstAzndig festgestel It worden, was eine Verletzung
der AbklAarungspflicht als einer wesentlichen Verfahrensbestimmung darstellt. Die
VerfAY.gungen vom 13. August 2004 sind daher zweifellos unrichtig (vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts vom 3. November 2008 in Sachen C., 9C_562/2008, Erw. 6.2.1).

E.3.15

Ein Sachverhalt, der nicht rechtskonform abgeklAart worden ist, kann aus sachlogischen
GrAY.nden gar keinen zeitlichen Referenzpunkt fAYur die PrAY4fung einer
anspruchserheblichen Am nderung im Rahmen einer Rentenrevision nach Art. 17 ATSG
bilden (vgl. Erw. 2.3.2). Eine mAfgliche VerAanderung kann nur im Vergleich zu einem
hinreichend festgestel lten Sachverhalt AYzberhaupt beurteilt werden. In der Folge ist daher
zu prAY.fen, ob die Beschwerdef AYzhrerin am 20. April 2007 (Erlass der
renteneinstellenden VerfAY.gung) Anspruch auf eine Invalidenrente gehabt hAxtte.

E.321

Die am 20. April 2007 verfAY.gte Einstellung der Rente stAYtzt sich im Wesentlichen auf
das Gutachten des G.____ vom 20. November 2006 (Urk. 7/33), wo die

Beschwerdef AYzhrerin am 2. Oktober 2006 internistisch, rheumatol ogisch und
psychiatrisch untersucht worden war.

AAAAAAAAA Dierheumatologische Teilgutachterin Dr. med. J.____ stellteeine
uneingeschrAankte Beweglichkeit der WirbelsAaule und der ExtremitAatengel enke fest.
Im lumbosacralen Am bergang paravertebral links fand sie eine mArssige Druckdolenz, im
M. Glutaeus medius beidseits linksbetont konnte sie ausgeprAagt schmerzhafte
Triggerpunkte abgrenzen. Im Am brigen fanden sich keine Druckdolenzen. HAznde und
Knie waren reizlos. In den bildgebenden Untersuchungen ergaben sich im Bereich der
HWS fortgeschrittene Segmentdegenerationen, im Bereich der BWS konnten auffallende
Spondylophyten objektiviert werden bei erhaltenen BandscheibenrAgcumen.

AAAAAAAAA Derpsychiatrische Teilgutachter Dr. med. K.___, FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, konnte vor allem psychodynamisch bel astende Faktoren, unter
anderem eine bel astende Paarbeziehung mit dem Ehemann und A Jkonomisch missliche
VerhAarltnisse, unter welchen die Beschwerdef AYzhrerin leide, feststellen. Eine
EinschrAankung der psychischen FunktionsfAchigkeit konnte er nicht erkennen. Die
Angaben AY.ber die Schmerzsymptomatik seien sehr diffus und vage und es fehiten die
Grundlagen fAYur die Diagnose einer somatoformen SchmerzstAfrung. Eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit lasse sich aus psychiatrischer Sicht nicht
begrAY¥znden. Hingegen sei die derzeitige Belastungssituation - insbesondere dann, wenn
der Mann nicht mit ins therapeutische Setting einbezogen werde - geeignet, in weiterer
Zukunft eine depressive Entwicklung zu fAfrdern, vor allem, wenn sich die Afkonomische
Situation weiter verschlechtere. Die vom behandelnden Psychiater geltend gemachte
narzisstische StAfrung sei aus seiner Sicht nicht begrAY.ndbar (Urk. 7/33/13-15).



AAAAAAAAA Zusasmmenfassend stellten die Gutachter folgende Diagnosen mit
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit: 1. chronisches lumbovertebrales bis
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bei ausgeprAagter myofaszialer Komponente
bei muskulAarer Dysbalance; 2. intermittierendes cervicovertebrales Schmerzsyndrom
mit/bel Osteochondrose C3/C4, C4/C5 und C5/C6; 3. intermittierende Periarthropathie
genu rechts mit/bel Status nach lateraler Teilmeniskektomie 1990 und lateraler
Meniskustoilette 1994. Psychiatrische Diagnosen wurden nicht gestellt. Insgesamt kamen
sie zum Schluss, die BeschwerdefAYzhrerin sei fAYa eine kAfrperlich leichte bis
intermittierend mittel schwere wechselbelastende TAxtigkeit, zum Beispiel als
Fotolaborantin, vollumfAanglich arbeitsfAchig (Urk. 7/33/17).

E.3.22

Die Beschwerdef A¥zhrerin liess verschiedene EinwAende gegen das Gutachten erheben. So
machte sie geltend, das Gutachten sei nur eine Momentaufnahme und basiere lediglich auf
einem kurzen GesprAach mit dem Psychiater, und verwies auf die Beurteilungen durch Dr.
C.__ (Urk.1S.6und7). Zu dieser Kritik ist generell festzuhalten, dass es sich bei einem
Gutachten in der Regel immer um eine Momentaufnahme des Zustandes eines Exploranden
handelt und die Gutachter denselben nur fAYar eine beschrAankte Zeit sehen. Dieser
Umstand vermag die Wertigkeit eines Gutachtens klarerweise nicht in Frage zu stellen, weil
krankheitswertige Befunde dem erfahrenen Diagnostiker sich ohne Weiteres auch nach
einem einmaligen GesprAxrch zeigen. Der Zeitaufwand fAYa eine psychiatrische
Untersuchung schwankt in weiten Grenzen, je nach Fragestellung und zu beurteilender
Psychopathol ogie. Die Diagnose einer Demenz oder einer akuten schizophrenen Psychose
ist bei deutlicher AusprAagung der Symptomatik hAaufig rasch mAfglich, wAzhrend ein
sehr hoher Zeitaufwand erforderlich sein kann, um den Verdacht auf eine Simulation einer
psychischen StAfrung zu kiAgaren, eine schwierige PersAfnlichkeitspathol ogie zu erhellen
oder problematische Zusammenhangsfragen zwischen traumatischen Aausseren
Ereignissen und nachfolgender Symptomatik zu erAfrtern. Daher |Aosst sich ein genereller
Zeitrahmen fAY4 eine Untersuchung nicht verbindlich angeben (Urteil des EVG vom 13.
Juni 2006 in Sachen S., | 58/06, Erw. 2.2). A Den Gutachtern werden jeweils - so auch
vorliegend - die medizinischen Akten zugestellt, welche Auskunft AYber das Leiden im
Verlauf geben. Zudem erfolgte anl Arsslich der Begutachtung auch eine ausfAYzhrliche
Anamneseerhebung im GesprAach mit der BeschwerdefAYzhrerin. Die Beurteilung erfolgte
in Kenntnis dieses Verlaufs. Im Weiteren ist es einem Psychiater auch in einem limitierten
Zeitrahmen mAfglich, das Vorliegen einer Depression zu prAY.fen und zu erkennen. Die
vom psychiatrischen Gutachter erhobenen klinischen Befunde (unauffAzllige
Bewegungsabl Arufe und unbeeintrAachtigtes psychisches L eistungsvermA fgen wAzhrend
des GesprAnches, guter, intensiver Redefluss, teilweise umstAandlich, lebendig, engagiert,
energievoll, fAchig zu TrAanen und LAxacheln, guter affektiver Rapport, die Stimmung
fAYa den Gutachter durch nachvollziehbare Sorgen beeintrAachtigt) und subjektiven
Beschwerden (schwerzbedingte SchiafstA frungen, kAfrperliche MAYdigkeit, verbunden
mit rascher ErschAflpfung) sowie der geschilderte (eigenstrukturierte) Tagesablauf mit
verschiedensten AktivitAaten (vgl. Urk. 7/33/21) lassen die Verneinung einer die
ArbeitsfAchigkeit andauernden beeintrAachtigenden depressiven Krankheit als schlAvissig
erscheinen.

Der Psychiater Dr. C.___, bei welchem die Beschwerdef A%hrerin seit dem 30. MAsrz
2004 in Behandlung steht, diagnostizierte in seinem Bericht vom 12. Februar 2005 (Urk.



7/22) eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAertig mittel gradige Episode
(ICD-10 F33.1). Der Verlauf habe sich als chronisch mit rezidivierenden depressiven
EinbrAY.chen erwiesen. Auf dem Boden einer narzisstischen PersA fnlichkeitsstAfrung und
aufgrund der schwierigen Aausseren VerhAsltnisse (Sorgen um die Gesundheit ihres
Mannes, Probleme im Mieterumfeld, finanzielle NAte) sei bis anhin keine ausreichende
Verbesserung ihrer psychischen Verfassung eingetreten. Seit dem 12. November 2003
bestehe eine kontinuierliche ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. In seinem Bericht vom 1.
MAgrz 2007 (Urk. 7/39) schilderte Dr. C.__ den weiteren Verlauf seit seinem letzten
Bericht. Er fAYzhrte verschiedene Verschlimmerungen der depressiven Symptomatik auf,
welche jeweils im Zusammenhang mit oder in Reaktion auf eine Situation im Umfeld der
Beschwerdef A¥hrerin (Finanzsorgen, Konflikte mit dem Ehemann und
Trennungsgedanken, Sorgen um die Tochter, AusgenutztfAYzhlen vom Arbeitgeber, tief
sitzende Konflikte mit der Mutter, Resultat der G.__ -Begutachtung und ungerecht
behandelt fAY4hlen). Die wiederkehrende depressive Symptomatik zeichne sich auf dem
Hintergrund der schon in der Kindheit und Jugend entstandenen narzisstischen Problematik.
Dabei reagiere die BeschwerdefAYhrerin auf fAYar sie krAankend erlebte Ereignisse unter
anderem, wenn sie krAoftemAossig erschAfpft sei, mit regressivem depressivem
RAY.ckzug (Urk. 7/39/4). Die ArbeitsunfAchigkeit betrage mindestens 50 % (Urk. 7/39/5).

Den Beurteilungen von Dr. C.___kAfnnen keine einlAasslichen und AYzerzeugende
Befunde zur Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem
entnommen werden (vgl. Erw. 2.2), das heisst es wird nicht schiA¥ssig ein fachAgrztlich
medizinisches Substrat festgestellt, welches zur Annahme einer
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Erkrankung berechtigen wAYarde. Zudem wird
deutlich, dass die depressiven Episoden jeweils als Reaktion auf Arussere
Belastungsfaktoren entstanden. Daraus darf aber nicht auf eine krankheitswertige
depressive Symptomatik geschlossen werden, vielmehr mAYsste angesi chts dessen umso
mehr eine von den belastenden soziokulturellen Faktoren deutlich unterscheidbare
psychische StAfrung feststellbar sein (vgl. Erw. 2.2). Dieswird mit der Schilderung der
narzisstischen Problematik, wobei die Beschwerdef AYzhrerin bei auf fAYa sie krAankend
erlebte Ereignisse mit beleidigtem RAY.ckzug, GefAYzhlen von Unverstandensein,
Ohnmacht, Wut, Am rger, Agitiertheit, und, wenn die Beschwerdef AYzhrerin
krAcftemArssig erschAf[pft ist, mit regressivem depressivem RAY.ckzug reagiere (Urk.
7/39/4), nicht dargelegt. Dievom G.___-Gutachter vorgenommene starke Gewichtung der
psychosozialen Belastungsfaktoren wird zudem bestAstigt. Im Weiteren kann nicht
nachvollzogen werden, weshalb Dr. C.___ die BeschwerdefAYVzhrerin zunArchst
durchgehend als zu 100 % und bei der |etzten Beurteilung al's zu 50 % arbeitsunfAchig
qualifizierte.

Insgesamt kann der psychische Aspekt nicht anhand der Berichte von Dr. C.____ beurteilt
werden und vermA flgen seine Berichte keine begrAY.ndeten Zweifel an der Richtigkeit des
G.___-Gutachtens zu wecken. Zudem darf und soll das Gericht in Bezug auf Berichte von
HausA arztinnen und HausAorzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAollen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc), was
auch fAYur behandelnde Spezia Aorzte gilt. Die Berichtevon Dr. C.___ sind
dementsprechend zu wAYardigen.

E.3.23



Im Weiteren kritisierte die Beschwerdef A¥hrerin den Umstand, dass die ~pg/chiatrische
Untersuchung nicht von einem italienischsprachigen Psychiater durchgef A¥zhrt, sondern
ein Dolmetscher beigezogen worden sai.

Anspruch auf Untersuchung in der Muttersprache der versicherten Person (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen T., U 414/05, Erw.
3.2). Inwiefern sich der Umstand, dass ein Dolmetscher beigezogen wurde, konkret negativ
auf die Begutachtung ausgewirkt haben beziehungsweise diese verfAalscht haben soll, legte
die BeschwerdefAYzhrerin im Am brigen nicht dar und sie machte auch nicht geltend, dass
der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt durch den Psychiater unrichtig erhoben
worden sei. Die Kritik der Beschwerdef AYzhrerin erscheint in diesem Punkt als haltlos.

E.3.24

In somatischer Hinsicht machte die Beschwerdef AYzhrerin geltend, med. pract. H.___ und
Dr. F.___ gingen von einer ArbeitsunfAchigkeit von 50 % aus (Urk. 1 S. 7).

Der Chiropraktor Dr. F.____ hielt in seinem Bericht vom 12. April 2005 (Urk. 7/27/5-6) fest,
die ArbeitsunfAchigkeit sei bis auf weiteres auf 100 % gesetzt, wobei diese hauptsAachlich
durch das chronische lumbospondylogene Syndrom und die Depressionen bestimmt sei. Die
psychosoziale Situation der BeschwerdefAYzhrerin sei einer nachhaltigen Remission und
Reintegration nicht zutrAaglich. Der Verlauf und der Zustand der Beschwerdef AYuhrerin
liessen einen Arbeits- bzw. Vermittlungsversuch nicht als sinnvoll erscheinen. Am 20.
Februar 2007 (Urk. 7/40) schilderte er die geklagten Beschwerden und kam zum Schluss,

| Aangeres Sitzen, schwere Hebearbeiten und wiederholtes BAY.cken kAfnnten den
Zustand der Beschwerdef AYzhrerin verschlimmern. Betreffend ArbeitsunfAchigkeit
verwies er auf die EinschAatzung des HausarztesH. .

Anhand der von Dr. F.___ geschilderten Beschwerden und Befunde kann die von ihm
attestierte ArbeitsunfAchigkeit insbesondere in einer kAfrperlich leichten bis
intermittierend mittel schweren wechsel bel astenden TAxtigkeit, AV welche die
G.___-Gutachter eine volle ArbeitsfArchigkeit attestierten, nicht nachvollzogen werden.
Zudem wirken sich offensichtlich auch nach seiner EinschArtzung die psychosozialen
Faktoren auf das Leiden der BeschwerdefAYzhrerin aus.

Med. pract. H.___ vertrat in seinem Bericht vom 7. MAgarz 2007 (Urk. 7/39/6) die Ansicht,
aus somatischer Sicht bestehe eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit, wobei er in somatischer
Hinsicht panvertebrale RAY.ckenschmerzen mit Tendenz zur Fibromyalgie und eine
Gonarthrose rechts diagnostizierte.

Der Bericht von med. pract. H.___enthAxlt weder die von ihm erhobenen Befunde noch
kann nachvollzogen werden, inwiefern die Beschwerdef AYzhrerin aufgrund der von ihm
gestellten Diagnosen in einer ArbeitstAxatigkeit als Fotolaborantin beeintrAachtigt sein soll.

Die nicht einl Arsslich begrAY.ndeten und nachvollziehbaren divergierenden Meinungen
von Dr. F.___undvon med. pract. H.___ vermAfgen keine begrAY.ndeten Zweifel an der
Richtigkeit der nachvollziehbaren Beurtellung des G, -Gutachtens zu wecken.

E.3.25

Sodann machte die Beschwerdef AYhrerin geltend, es habe keine Auseinandersetzung mit
den weiteren involvierten Am rzten, welche von einer ArbeitsunfAzhigkeit von 50-100 %



ausgingen, stattgefunden.

Die vorgAengigen medizinischen Akten sind insgesamt als eher dAYaftig zu qualifizieren.
Die Berichte der A¥brigen involvierten Amrzte sind allesamt nicht umfassend und die von
diesen attestierte ArbeitsunfAchigkeit kann anhand der in den Berichten enthaltenen
AusfAYzhrungen, allfAxlligen Befunden und Diagnosen kaum nachvollzogen werden,
weshalb die fehlende detaillierte Auseinandersetzung mit den divergierenden Meinungen
den Beweiswert des Gutachtens nicht zu schmAaslern vermag. DemgegenAYer kann die
im Gutachten festgestellte ArbeitsunfAchigkeit anhand der von den Gutachtern erhobenen
Befunde und Diagnosen ohne Weiteres nachvollzogen werden. Abschliessend bleibt darauf
hinzuwei sen, dass den Gutachtern die medizinischen Vorakten bekannt waren und dass sie
ihre Schlussfolgerungen in Kenntnis derselben trafen.

A A A A A A A A~ ~

34A AAAAAAA Zusammenfassend vermag die Kritik der Beschwerdef AYzhrerin am
Gutachten nicht zu greifen und besteht kein Grund, an der Richtigkeit der gutachtlichen
Schlussfolgerungen zu zweifeln. FAYa die Beurteilung der vorliegenden Angelegenheit
kann daher auf das G.___-Gutachten, welchesim Am brigen den erwAshnten (Erw. 2.7)
Bewel sanforderungen entspricht, abgestellt werden, und esist davon auszugehen, dass die
Beschwerdef A¥hrerin nicht unter einem invalidisierenden Gesundheitsschaden |eidet.
Weitere medizinische AbklArrungsmassnahmen erAYzbrigen sich.

Aufhebung der Invalidenrente fAYa die Zukunft als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fAYzhrt.

A A A A A A ~

5AAAAAA GemAsssdem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 600.-- as
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Dr. Roger Bollag

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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