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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥zndete die L eistungseinstellung damit, am 1.
November 2005 sei die BeschwerdefAYzhrerin mit eingeschriebenem Brief darauf
hingewiesen worden, dass sie sich in Nachachtung der ihr obliegenden
Schadenminderungspflicht einem ambulanten oder stationAaren Schmerzprogramm zu
unterziehen habe, da sich damit die ArbeitsfArhigkeit steigern lasse. Dieser Aufforderung
sei sie nicht nachgekommen. Die AbklAzrung in der Rheumaklinik desC.___, alsderen
Ergebnis eine stationAare Behandlung in einer interkulturellen Gruppe empfohlen worden
sei, kAfnne nicht als Behandlung im angezeigten Sinne eingestuft werden. Ebenfalls nicht
ausreichend sei die Feststellung des Hausarztes, eine bestimmte Behandlung sei mit Kosten
zu L asten der BeschwerdefAYzhrerin verbunden.

BemAYzhungen unternommen, eine Schmerzbehandlung durchzufAYzhren. Der

L eistungsanspruch sei zu beurteilen, als hAxatte sich die Beschwerdef AYzhrerin der
geforderten Behandlung unterzogen. Aller Voraussicht nach kAfnnte die

Beschwerdef AYhrerin im Anschluss an die Behandlung eine angepasste, das heisst
kAfrperlich leichte und wechsel bel astende TAxztigkeit ohne Am berkopfarbeiten und ohne
Heben und Tragen von Lasten A¥ber 5 kg im Umfang von 70 % ausAY4en. Damit sei sie
in der Lage, ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen (InvaliditAsatsgrad von 26
%; Urk.2S. 1f.,Urk.6 S. 11.).

3.2A A A A Die Beschwerdef AYhrerin macht geltend, gestAYizt auf das Gutachten der
Rheumaklinik des C._ vom 30. Dezember 2003 (vgl. Urk. 7/ 11) seien verschiedene
somatische Beschwerden festgestellt worden. Damals sei eine ArbeitsfAchigkeit von 50 %
fAYar mittelschwere TAntigkeiten und eine ArbeitsfAchigkeit von 40 % fAYa die bisherige
TAxtigkeit als WA rschereiangestellte attestiert worden. GestAYizt auf diese Beurteilung
sei die halbe Rente zugesprochen worden. Im Juni 2006 hAstten die Amrzte der
Psychiatrischen Poliklinik desC.___ eine leichte bis mittelgradige depressive Episode
festgestellt (vgl. Urk. 7/31/3-4).

AAAAAAAA Beréetszuvor im November 2005 sei die Aufforderung zur Teillnahme
an einem interdisziplinAaren Schmerzprogramm erfolgt. Sie habe in der Folge an einer
ambulanten Schmerzsprechstunde teilgenommen. Zu einer stationAcren Behandlung sei es
nicht gekommen. FAY4 eine solche Behandlung hAxtte sie keine K ostengutsprache
erhalten. Die DurchfA%hrung der Behandlung sei nicht mAfiglich gewesen, weswegen
keine Verletzung der Schadenminderungspflicht vorliege.
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AAAAAAAA Zubeachten sei AVberdies, dass die Rente seinerzeit aufgrund der
somatischen Beschwerden zugesprochen worden sei. Damittlerweile zusAstzlich ein
psychisches Leiden vorliege, sei abzuklAsren, ob die AusAYung einer angepassten
TAxtigkeit noch zumutbar sei. Es sei daher eine interdisziplinAzare Begutachtung nAftig
(Urk. 1S. 2ff.,Urk. 7/40 S. 2, Urk. 7/42 S. 1f.).

E.4

41A A A A Unbestritten ist, dass die Beschwerdegegnerin das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren den Anforderungen entsprechend durchgefA%hrt hat. Am 1.
November 2005 wurde die BeschwerdefAYzhrerin mit eingeschriebenem Brief in
begrAYindeter Form auf das von ihr zu erwartende Verhalten sowie auf die mAfglichen
Folgen im Unterlassungsfall aufmerksam gemacht (Urk. 7/27).

42A A A A Die Aufforderung zur Teilnahme an einem ambulanten oder auch
stationAgaren interdisziplinAsaren Schmerzprogramm geht auf die Empfehlung im Bericht
der Rheumaklinik desC.__ vom 30. Dezember 2003 zurAY.ck.
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E. _, AssistenzAarztin, fA%hrten im Zusammenhang mit den MAfglichkeiten zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation aus, angezeigt sei eine neurochirurgische
Beurteilung mit der Fragestellung, ob eine Operation der Diskushernie oder die nochmalige
lokale Steroidgabe in Frage komme. Bei fehlender Operationsindikation sei die Teilnahme
an einem ambulanten oder gegebenenfalls auch stationAgaren interdisziplinAcren
Schmerzprogramm indiziert, zum Beispiel in der F.___. Mit dieser Massnahmen kAfnne
der Zustand der Beschwerdef AYzhrerin verbessert werden (Urk. 7/11/8).

4.3A A A A Die BeschwerdefAYhrerin machte geltend, dass gemAnrss Auskunft des
Hausarztes Dr. med. G.___, Facharzt fAYa Allgemeine Medizin, weder fAYa eine
stationAare Behandlung in der Klinik H.___ (vgl. Urk. 7/31/6) noch fAYur eine Behandlung
inder F.___ eine Kostengutsprache erteilt worden sei respektive erteilt worden wAere,
GemAwssDr. G, seien Kostengutsprachen in Achnlich gelagerten FAallen abgelehnt
worden (Urk. 7/42/11.).
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stationAare Rehabilitation sei aufgrund der Chronifizierung der Beschwerden nicht Erfolg
versprechend. Zudem hAstten Probleme im Zusammenhang mit der Erteilung einer

K ostengutsprache bestanden (Urk. 7/33/3 Ziff. 4.3). Im Bericht vom 10. MAgrz 2007 hatte
Dr. G.___ festgehalten, die Beschwerdef AYzrerin nehme regel mAessig schmerzhemmende
Medikamente (NSAR) ein und benAftige regelmAxssig Physiotherapie in Form von
Massage, Elektrotherapie und Fango (Urk. 7/31/2).
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AAAAAAAA Insgesamt bleibt unklar, welche Probleme im Zusammenhang mit der
Erteilung einer Kostengutsprache auftraten. Es steht nicht einmal fest, ob im Hinblick auf
eine Behandlung konkret um K ostengutsprache ersucht wurde. TatsAachliche
BemAYzhungen, eine ambulante oder auch stationAsre Schmerzbehandlung
durchzufA¥zhren, sind nicht ersichtlich. Inwiefern eine Chronifizierung der Beschwerden
den Erfolg einer solchen Behandlung in Frage stellt, erlAauterte Dr. G, nicht nAcher.
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A AAAAAAA Einneuerer Bericht der Rheumaklinik desC.__ vom 27. Juni 2006
belegt, dass die BehandlungsbedAYrftigkeit nach wie vor gegeben ist. Der Bericht enthAxlt
die ausdrAYzckliche Empfehlung einer schmerztherapeutischen Behandlung



(Psychosomatische Rehabilitation; Urk. 7/33/8).

44A A A A Die Beschwerdef A¥hrerin wandte ein, sie habe an einer ambulanten
Schmerzsprechstunde teilgenommen. Dies trifft zu. Der Bericht der Rheumaklinik des
C.___vom 27. Juni 2006 bestAxtigt dies. Hierbei handelt es sich indessen nicht um eine
therapeutische, sondern in erster Linie um eine AbklAzrungsmassnahme. Mit dem
Aufsuchen der Schmerzsprechstunde erf A% lte die BeschwerdefAYzhrerin die
Schadenminderungspflicht nicht. Im Am brigen dokumentiert der Bericht die passive
Grundhaltung der Beschwerdef AVhrerin. Die berichtenden Amrzte hielten fest, die
Beschwerdef A¥hrerin sei untAstig und lasse sich vom Schmerz leiten. Esfehle an
Copingstrategien im Umgang mit Schmerzen. Hinzu komme, dass sie wenig Eigeninitiative
zeige, um an ihrer Situation etwas zu Aandern. Sie gebe die Verantwortung ab (Urk.
7/33/8).A

45A A A A InBezug auf die geltend gemachten psychischen Leiden IAssst sich dem
Bericht der Psychiatrischen Poliklinik desC.___ vom 21. Juni 2006 entnehmen, die
Beschwerdef AYhrerin sei im Rahmen der rheumatol ogischen interdisziplinAzren
Schmerzsprechstunde auch psychiatrisch-psychosozial abgeklAart worden. Zur Zeit
fAanden sich bel ihr Symptome einer leichten bis mittel gradigen depressiven Episode.
Diese bestehe vermutlich seit |Aengerem. Die zunehmende I naktivitAat dAYafte die
Entwicklung der depressiven Symptomatik begAYinstigen BezAYglich der Schmerzen
fAanden sich Hinweise fAYa eine Symptomausweitung mit Krankheitsgewinn. Es bestehe
der Verdacht auf eine somatoforme SchmerzstAfrung (vgl. 7/33/16-17).
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AAAAAAAA Entgegen der Auffassung der Beschwerdef AYzhrerin besteht indessen
kein zusAnatzlicher AbklArrungsbedarf. Die Amrzte der Psychiatrischen Poliklinik gingen
lediglich von einem Verdacht auf eine somatoforme SchmerzstA frung aus. Die Annahme
einer krankheitswertigen somatoformen SchmerzstAfrung setzt rechtsprechungsgemAass
eine gesicherte Diagnose voraus (BGE 130 V 396). Weitere Voraussetzung ist das
Vorliegen einer psychischen KomorbiditAzt von erheblicher Schwere, AusprAagung und
Dauer (BGE 130V 352 E. 2.2.3).

A AAAAAAA DieVerdachtsdiagnose sowie die leichte bis mittelgradige depressive
Episode erfA¥len die Anforderungen nicht. Es besteht somit die Vermutung, dass die
somatoforme SchmerzstA frung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
AYberwindbar sind. Esist der Beschwerdef AYzhrerin demgemAass zumutbar, die Folgen
des psychischen Leidens zu AYzberwinden. Im Bericht der Psychiatrischen Poliklinik wurde
ausdrAYcklich festgehalten, vermehrte AktivitAat werde sich gAYinstig auf das Leiden
auswirken (Urk. 7/33/17).

4.6A A A A Objektive GrAYande, die gegen die Aufnahme und DurchfAYzhrung einer
schadenmindernden Behandlung sprechen, liegen nach dem Gesagten nicht vor. Dr. med.
|.___, praktische Amrztin, und PD Dr. Dr. J.___, Facharzt fAYar Psychiatrie &
Psychotherapie, vom Regionalen Am rztlichen Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin,
kamen zum Schluss, mit der geeigneten Behandlung lasse sich eine Verbesserung der

L eistungsfAchigkeit von voraussichtlich 20 % oder mehr erzielen (Urk. 7/35/3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dievonden Amrzten der Rheumaklinik desC._ im Bericht vom 30.
Dezember 2003 attestierte ArbeitsfAchigkeit von 50 % fAYur eine angepasste TAxtigkeit
umfasste auch die organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden, diagnostisch erfasst als
Haltungsinsuffizienz oder Verdacht auf SchmerzverarbeitungsstAfrung. Wie dargelegt,



sind diese nicht organisch bedingten BeeintrAachtigungen zumutbarerweise
AY.berwindbar. Hinzu kommt, dass auch in Bezug auf die somatisch bedingten
BeeintrArchtigungen noch nicht die im Bericht der Rheumaklinik desC._ vom 30.
Dezember 2003 erwAchnten TherapiemAfglichkeiten ausgeschA fpft wurden (vgl. Urk.
7/11/6 f.), weshalb auch in dieser Hinsicht eine Besserung zu erwarten ist.

47A A A A Zutreffend ermittelte die Beschwerdegegnerin den InvaliditAatsgrad auf der
Basis einer RestarbeitsfAchigkeit von 70 %. Die Bemessung des Validen- und des
Invalideneinkommens - |etzteres basiert auf einem zusAstzlichen leidensbedingten Abzug
von 20 % (vgl. Urk. 7/35/4) - gibt zu keinen Beanstandungen Anlass. Auch die
Beschwerdegegnerin erhob dagegen keine EinwAxrnde. Da unter BerAY.cksichtigung des
Erfolges der zumutbaren schadenmindernden L eidensbehandlung ein InvaliditAatsgrad von
unter 40 % resultiert, erweist sich die Aufhebung der Rente als rechtens. Die Beschwerde
ist demzufolge abzuweisen.A
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5AAAAAA GemAgrssArt. 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 V erfahrensaufwand und
unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt.
Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 600.-- als angemessen.
AusgangsgemAass sind die K osten der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

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

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Franziskus Ott

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 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.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines



Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid s~owie die als Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HArnden hat (Art. 42 BGG).
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