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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). Well sich der massgebende Sachverhalt im Wesentlichen vor Ende 2007
verwirklicht hat, gelangen die revidierten materiellen Vorschriften des1VG, 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.

1.2A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundlagen, insbesondere betreffend die
InvaliditAatsbemessung (Art. 16 ATSG) und den Rentenanspruch (Art. 28 IVG) sind im
angefochtenen Entscheid zutreffend wiedergegeben (Urk. 2 S. 1). Darauf kann, mit den
nachstehenden ErgAanzungen, verwiesen werden.

RentenbezA Yagers 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 PrAY£ung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Acrung, 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). Dabei stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im 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; Urtell des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008,
9C_562/2008, Erw. 2.1 mit Hinweis).

1.4A A A A 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 fAYhren (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¥angliche RentenverfAY.gung
zweifellos unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 125V 368
Erw. 2; vgl. auch BGE 128 VV 272 Erw. 5b/bb; Urteil 9C_562/2008 vom 3. November 2008,
Erw. 2.2 mit Hinwels).

15A AAAAAAA Abgeeitet aus dem Grundsatz von Treu und Glauben (Art. 9 BV),
welcher den BAYarger in seinem berechtigten Vertrauen auf behAfrdliches Verhalten
schAYizt, kAfnnen falsche AuskAYanfte von VerwaltungsbehA frden unter bestimmten

V oraussetzungen eine vom materiellen Recht abweichende Behandlung der
Rechtsuchenden gebieten. GemA ass Rechtsprechung und Doktrin ist dies der Fall, 1. wenn
die BehAfrde in einer konkreten Situation mit Bezug auf bestimmte Personen gehandelt
hat; 2. wenn sie AV die Erteilung der betreffenden Auskunft zustAendig war oder wenn
die rechtsuchende Person die BehA frde aus zureichenden GrAYanden als zustAandig
betrachten durfte; 3. wenn die Person die Unrichtigkeit der Auskunft nicht ohne weiteres
erkennen konnte; 4. wenn sie im Vertrauen auf die Richtigkeit der Auskunft Dispositionen
getroffen hat, die nicht ohne Nachteil rAY.ckgArngig gemacht werden kA fnnen, und 5.
wenn die gesetzliche Ordnung seit der Auskunfterteilung keine Am nderung erfahren hat
(BGE 13111 636 Erw. 6.1, 1291 170 Erw. 4.1, 126 |1 387 Erw. 3a, 122 11 123 Erw. 3b/cc,
121V 66 Erw. 2a; RKUV 2000 Nr. KV 126 S. 223).

A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAA DasEidgenAfssische Versicherungsgericht hat wiederholt festgehalten,
dass der Grundsatz von Treu und Glauben umso mehr gilt, wenn die BehAfrde nicht nur
eine Auskunft erteilt, sondern eine unrichtige VerfAY.gung erlassen hat (BGE 113V 70
Erw. 2 mit Hinweisen). Sodann gilt das Vertrauensprinzip nicht nur dann, wenn die
BAYagerin oder der BAYarger Dispositionen getroffen hat, die nicht ohne Nachteil
rAY.ckgArngig gemacht werden kAfnnen, sondern auch, wenn sie oder er im Vertrauen auf
die Richtigkeit einer behA frdlichen Auskunft oder Anordnung es unterlassen hat,
Dispositionen zu treffen, die nicht mit dem frAYher mA9glichen Erfolg nachgeholt werden
kAfinnen (BGE 121 V 67 Erw. 2b mit Hinweisen).

A A A A A A A A~ ~

1.6A A AAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYar die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen



Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxange 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).

E.2

2.1A A A A Strittig ist die revisionsweise Einstellung der bis anhin ausgerichteten ganzen
Invalidenrente, wobei namentlich zu prA¥ifen ist, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYzhrerin wesentlich verbessert hat. FAYar die Beurteilung der Frage, ob eine
anspruchserhebliche Am nderung eingetreten ist, wird der Sachverhalt zur Zeit der strittigen
Einstellung der ganzen Rente (hier: April 2008) verglichen mit dem Sachverhalt, wie er im
Zeitpunkt der letzten, der Beschwerdef AVshrerin erAfffneten rechtskrAxoftigen
VerfAY.gung (hier: August 2002) bestanden hat. Dabei ist auch der Sachverhalt anlAasslich
der ursprAYunglichen Rentenzusprache per Dezember 1984 zu berAY.cksichtigen.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in ihrer VerfAY.gung vom 22. April 2008 (Urk.
2) gestAYizt auf das Gutachten des A, davon aus, dass die Beschwerdef AVzhrerin in
einer angepassten TAztigkeit aus versicherungsmedizinischer Sicht voll arbeitsfAchig sei.
Die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit habe sich seinerzeit bei der Rentenzusprechung auch
auf sogenannte |V-fremde Faktoren bezogen. Diese dAYarften heute nicht mehr
berAY.cksichtigt werden, da diese aus versicherungsmedizinischer Sicht zu keiner lang
andauernden ausgewiesenen EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit fAYzhren wAYaden.
Die Beschwerdegegnerin stellte einem Valideneinkommen von Fr. 49'059.80 ein
Invalideneinkommen von Fr. 42'736.30 gegenAY.oer und ermittelte einen
rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 13 % (S. 2). Dementsprechend hob sie die
Rente auf Ende des der Zustellung der VerfAY.gung folgenden Monats auf (S. 3).

2.3A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin stellte sich in ihrer Beschwerde (Urk. 1) auf den
Standpunkt, dass bereits aufgrund der gastroenterol ogischen Beschwerden keine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit bestehe (S. 5f.). Zudem seien gestA Yzt auf den Bericht ihres
Hausarztes entscheidende V erschlechterungen auf dem Gebiet der Rheumatol ogie
eingetreten und die bekannte schwere Bauchsituation mit chronischen

Abdominal schmerzen und Dickdarmzeichen habe sich wieder verschAarft. Ausserdem
habe der plAftzliche Stopp der Invalidenrente eine gewaltige reaktive depressive
Entwicklung bei ihr ausgel Afist (S. 6 f.). Des Weiteren sei die ursprA¥angliche
Rentenzusprache massgeblich aufgrund von RAY.ckenbeschwerden erfolgt, an welchen
sich nichts Wesentliches verAandert habe (S. 7 unten). Der vorliegende Fall sei
exemplarisch fAYar eine unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhaltes (S. 8). Schliesslich sel ausserordentlich stossend, dass
vorliegend eine Rente nach 24 Jahren quasi von einem Tag auf den anderen eingestellt
worden sei, obschon sich objektiv die medizinische ArbeitsfAchigkeit seit der
Rentenzusprache nicht verbessert habe. Ein solches V orgehen verstosse klar gegen das
Prinzip des Vertrauensschutzes (S. 9f1.).

2.4A A A A Die GastroSocia Pensionskasse machte in ihrer Stellungnahme vom 1.
Februar 2010 (Urk. 15) geltend, das A.___-Gutachten erfA%dle alle Anforderungen des
Bundesgerichts an medizinische Gutachten. Die erstmalige Rentenzusprache sel
offensichtlich unrichtig gewesen und entfalte daher keinerlei Bindungswirkung.



waren insbesondere der Bericht von Dr. med. B.___, Spezialarzt Innere Medizin FMH, vom
6. MAxrz 1986 (Urk. 12/21) sowie der HaushaltsabklAzrungsbericht vom 11. MAxrrz 1986
(Urk. 12/22).

rezidivierenden RAY.ckenschmerzen leide. Als Diagnosen nannte er einen Status nach
totaler abdominaler Hysterektomie wegen chronischer EileiterentzAYandung 1980, einen
Autounfall 1982 mit HWS-Stauchung und einen Status nach Operation einer rechten
medio-lateralen Diskushernie L5/S1 am 20. Januar 1984 (Urk. 12/21 Ziff. 3). Er halte die
Beschwerdef AVshrerin fAYar eine ausserhArusliche ErwerbstAxtigkeit, wie Serviertochter
im Speiseservice, fAYar arbeitsunfAchig. Bei der TAxtigkeit im Haushalt bestehe eine
EinschrAankung von 50 % (Urk. 12/21 Ziff. 2).

AAAAAAAA ImHaushatsabkl Aarungsbericht wurde zusammenfassend
ausgefAYzhrt, nach dem GesprAach mit der Beschwerdef AYzhrerin mAY.sse festgehalten
werden, dass sie mindestens zu 80 % im Haushalt und sicher zu 100 % im Beruf
arbeitsunfAchig sei (Urk. 12/22 S. 7).

3.2A A A A Im Feststellungsblatt fAY4 den Beschluss wurde am 21. MArrz 1986
angegeben, dass unabhArngig davon, ob die Beschwerdef AYuhrerin nun als Hausfrau oder
als ErwerbstAxtige oder je zur HArlIfte als Hausfrau/ErwerbstAatige qualifiziert werde, ein
Anspruch auf eine ganze Rente bestehe, da sie in beiden Gebieten krankheitsbedingt zu
mindestens zwei Dritteln arbeitsunfAchig sei (Urk. 12/23).

E.4

41A A A A Im Rahmen der im Februar 2000 eingel eiteten Rentenrevision waren
insbesondere die folgenden medizinischen Unterlagen massgebend:

4.2A A A A Dasvon der Beschwerdegegnerin veranlasste Gutachten der MEDASZ.
vom 5. April 2001 (Urk. 12/60) basierte auf einer polydisziplinAsaren medizinischen
Begutachtung mit Aufenthalt in der MEDAS vom 15. Januar 2001 bis zum 17. Januar 2001
sowie den vorhandenen Akten. Die begutachtenden Am rzte nannten die folgenden
Diagnosen mit EinschrAankung der ArbeitsfAshigkeit (S. 11 f. Ziff. 3.1):

- chronisches zervi kospondxl ogenes und thorakolumbovertebrales Syndrom mit
linksseitigen pseudoradikul Aaren Ausstrahlungen

- Hemilaminektomie L5/S1 rechts wegen medio-rechtslateraler Diskushernie L5/S1 am 20.
Januar 1984

- Chondrose L5/S1 mit VakuumphAznomen
- beginnende Chondrosen C5/6 und C6/7
- Torsionsskoliose

- muskul Azare Insuffizienz

die ArbeitsfAchigkeit fAYur eine leichte kAfrperliche TAxtigkeit mit der MAYglichkeit
wechselnder KA frperpositionen und unter Vermeidung rA¥ckenbelastender Arbeit
medi zinisch-theoretisch auf 50 % eingestuft werden. Die Beschwerdef AYzhrerin sei jedoch



in den letzten 17 Jahren nie mehr berufstAztig gewesen, weshalb eine erfolgreiche
Reintegration in den Arbeitsprozess kaum mehr mAfglich sein dAYafte. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (S. 13 Ziff. 5.1).
Retrospektiv mAYsse angenommen werden, dass sich die subjektiven Beschwerden seit
GewA chrung des Rentenanspruchs vor 17 Jahren kaum verAondert haben dAYarften. Aus
heutiger Sicht bestehe zwar eine medizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit von 50 %,
aufgrund der damals A¥blichen gutachterlichen Beurteilungen mAY.sse jedoch
angenommen werden, dass der BeschwerdefAYzhrerin damals zu Recht eine 100%ige Rente
gewAxchrt worden sei (S. 14 Ziff. 6).

43A AAA Dr.B.___ gabinseinem Verlaufsbericht vom 11. Februar 2002 (Urk. 12/68/3
= Urk. 12/69/3) an, die Diagnose habe sich geAandert. Seit Oktober 2001 seien
zunehmende Bauchschmerzen rechts sowie Am belkeit aufgetreten. Am 18. Oktober 2001
sei eine notfallmArssige Hospitalisation erfolgt. Es sei ein entzAYzndlicher Tumor im
Bereich des Colon ascenens festgestellt und ein Morbus Crohn diagnostiziert worden. Am
23. Oktober 2001 sei eine erweiterte Hemikolektomie durchgef AYVzhrt worden (Ziff. 2). Die
ArbeitsfAchigkeit sei ab Anfang Oktober 2001 durch die schwere entzAYandliche
Erkrankung sicher auf Null abgesunken, ebenso sei es der Beschwerdef AYzhrerin nicht
zumutbar gewesen, wAchrend der schweren Erkrankung, nach der Operation und in der
weiteren AbklArrungsphase eine berufliche TAastigkeit aufzunehmen (nach Ziff. 9). Der
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit dAYurfte nur vorAYbergehend sein. Aus seiner Sicht
kAfinne auf MAgrz 2002 mit dem Erreichen des V orzustandes gerechnet werden (Ziff. 2).

44A A A A Im Bericht vom 4. Juni 2002 (Urk. 12/81/1 = 12/93/1) fA%hrte Dr. B.___ aus,
zwischenzeitlich habe sich ein schwerer Schub im Sinne eines rheumatischen Leidens der
Gelenke eingestellt, so dass Mitte MAgrz der Vorzustand nicht habe erreicht werden
kAfInnen (Ziff. 1). Der sogenannte Morbus Crohn habe keine dauerhafte einschrAankende
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit. Zur Zeit sei die BeschwerdefAYzhrerin von Seiten
des Dickdarms mehr oder weniger beschwerdefrei. Die Limitierung erfolge aus anderen
GrAY.nden (Ziff. 3.a). Die Prognose betreffend Morbus Crohn sei sehr unsicher (Ziff. 4).

45A A A A Mit VerfA¥gung vom 19. Juni 2002 (Urk. 12/85 = Urk. 12/87) wurde,
insbesondere gestAYitzt auf das MEDA S-Gutachten, die ganze Invalidenrente der
Beschwerdef AVhrerin auf eine halbe Rente herabgesetzt.

46A A A A Seitensdes UniversitAatsspitalSE.___, Abteilung Gastroenterologie, wurde
am 10. Juli 2002 (Urk. 12/81/3 = 12/93/3) festgehalten, zur Zeit bestehe eine 100%ige
kAf{lrperliche Arbeitsunf Achigkeit aufgrund der Polyarthralgien/Arthritis im Rahmen des
Morbus Crohn (Ziff. 2). Durch den neu diagnostizierten Morbus Crohn seien sowohl die
Gelenkbeschwerden als auch die jahrelang rezidivierenden Durchfallepisoden erkl Asarbar
(Ziff. 3).

4.7A A A A In der Folge kam die 1V-Stelle wiedererwArgungsweise auf die VerfAY.gung

vom 19. Juni 2002 zurAY.ck und gewAshrte der Beschwerdef AYzhrerin mit VerfAY.gung
vom 14. August 2002 (Urk. 12/97) weiterhin eine ganze Rente.

E.5

5.1A A A A Dieim Rahmen desim Dezember 2006 eingel eiteten Revisionsverfahrens
eingegangenen Arztberichte ergeben AV.ber den Gesundheitszustand der
Beschwerdef AYzhrerin folgendes Bild:



52A AA A Dr.med.C.__, Facharzt FMH Gastroenterologie und Innere Medizin,
fAY.hrte im Bericht vom 31. Januar 2005 (Urk. 12/129/20-22 = Urk. 3/1 Blatt 3-5) aus, es
hAxtten sich weder klinisch noch im Labor noch in der Histologie Hinweise fAYar eine
chronisch entzAYundliche Darmerkrankung gefunden. Die Diagnose eines Morbus Crohn
sei retrospektiv nach Durchsicht aller Akten nur aufgrund eines OperationsprAoparates
gestellt worden. Diese Diagnose kA fnne aufgrund der Befundlage und dem Verlauf kaum
aufrecht erhalten werden und insbesondere kAfnnten somit Gel enkbeschwerden und
rheumatische Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin nicht in Zusammenhang mit einer
chronischen entzAY.ndlichen Darmerkrankung interpretiert werden. Die
Gelenkbeschwerden der Beschwerdef AYuhrerin seien degenerativer Natur (S. 2 unten).

53A AAA Dr.B.___ fA¥hrte mit Schreiben vom 19. Dezember 2006 (Urk. 12/107/3)
zuhanden der Beschwerdegegnerin aus, es sei ihm aus persAfnlichen GrAYanden nicht
mAfviglich, zur geplanten Rentenrevision Stellung zu nehmen. Die BeschwerdefA¥zhrerin
gehe seit Jahren in seiner Praxis ein und aus, oft sogar mehrmals pro Woche wegen
zahlreicher subjektiver StAfrungen, vor allem im Abdominalbereich. Dabei habe er den
Eindruck von einem sehr aktiven Leben, das sehr wohl auch Ferienreisen und andere
AktivitAoten enthalte. Das ganze Erscheinungsbild sei fAYar ihn etwas widersprAY.chlich,
weshalb er eine neutrale Beurteilung vorschlage.

54A A A A Dr.C.___ gabinseinem Bericht vom 16. Februar 2007 (Urk. 12/129/23-24 =
Urk. 3/1 Blait 6-7) an, die Beschwerdef AYzhrerin sei seit August 2006 abdominal nie mehr
AV.ber eine |Anngere Zeit beschwerdefrei gewesen. Es bestAY.nden immer wieder
massivste Schmerzepisoden, wel che die Beschwerdef AYzhrerin im Alltag stark behinderten
(S. 1). Zusammenfassend habe sich endoluminal kein pathologischer Befund gezeigt,
insbesondere kein Rezidiv der chronisch entzAYandlichen Darmerkrankung und auch keine
Hinweise fAYar prAamaligne oder maligne LAosionen (S. 2).

55A A A A Am 27. September 2007 erstatteten die Amrzte des A, einvon der
Beschwerdegegnerin veranlasstes interdisziplinAores Gutachten (Urk. 12/114), welches auf
den vorhandenen Akten sowie einer psychiatrischen, einer orthopAedischen und einer
gastroenterol ogischen Untersuchung basierte. Sie nannten die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 25 Ziff. 5.1):

- chronisches lumbovertebral es Schmerzsyndrom ohne radikul Aare Symptomatik
- Status nach dekomprimierender Operation bel Diskushernie L5/S1 1984

- beginnende Rhizarthrose links

- mediale MeniskuslAesion Knie links mit Ausbildung einer Bakerzyste

AAAAAAAA Ausserdem wurden folgende Diagnosen ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit aufgefA¥zhrt (S. 25 Ziff. 5.2):

- Status nach erweiterter Hemikolektomie rechts am 23. Oktober 2001
- retrospektiv Verdacht auf Morbus Crohn (im OperationsprAzparat)

- Verdacht auf funktionelle Stenose respektive PassagestA frung im Bereich des linken
Kolons

- SomatisierungsstA frung



Beschwerdef AYhrerin angegebenen Beschwerden im Bereich des lumbalen RAY.ckens,
des linken Knies und des linken Daumens durch die objektivierbaren Befunde qualitativ
erklAoren liessen, indem daselbst gewisse Strukturalterationen bestA¥anden. Nicht
plausibel zu erklAaren sei allerdings ein seit A¥ber 20 Jahren bestehender,
therapieresistenter lumbaler Schmerz, der offenbar weitgehend unabhArngig von
irgendwel chen Belastungen vorhanden sei. Die BeschwerdefAYzhrerin sei trotz dieser
Dauerschmerzen offenbar nur auf die gelegentliche Einnahme von Analgetika angewiesen.
Auch die Schmerzen am linken Knie und am linken Daumen, wo bereitsinvasive
therapeutische Massnahmen diskutiert worden seien, seien offenbar nicht derart stark, dass
sich die Beschwerdef A¥hrerin bislang ernsthaft mit einem operativen Eingriff auseinander
gesetzt hArtte. Entsprechend mAY.sse davon ausgegangen werden, dass auf dem Boden
von ursprA¥znglich organischen Problemen mittlerweile nichtorganische Faktoren eine
wesentliche Rolle im subjektiven Beschwerdeerleben spielten (S. 21 Ziff. 4.2.4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund des postoperativen Zustandes an der LendenwirbelsAaule
bestehe fAVur die TAstigkeit im Service bleibend eine volle ArbeitsunfAchigkeit, dadie
repetitiven Drehbewegungen des Rumpfes zu einer nicht zumutbaren Schmerzprovokation
fAYhren kAfnnten. Auch sai eine ausschliesslich stehende TAxtigkeit aufgrund der
Knieproblematik links ungeeignet. FAYur kAfrperlich leichte TAnrtigkeiten mit einer Hebe-
und Traglimite von 10 kg, die in wechselnder Position und ohne |Aenger dauernde
Zwangshaltungen des RAY.ckens oder des linken Knies und ohne AY4ermAxassigen
Krafteinsatz der linken Hand durchgefA%zhrt werden kAfnnten, bestehe eine zeitlich und
leistungsmAassig uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit (S. 21 f. Ziff. 4.2.5).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Beider psychiatrischen Beurteilung wurde ausgef AYzhrt, das Ausmass
der beklagten Beschwerden und die subjektive KrankheitsAYzberzeugung, nicht mehr
arbeiten zu kA fnnen, kAfnnten durch die somatischen Befunde nicht vollstAandig
objektiviert werden, so dass eine psychische Am berlagerung der geklagten Beschwerden
angenommen werden mAYsse. Es handle sich um eine SomatisierungsstAfrung. Eine
weitere psychiatrische Diagnose kAfnne nicht gestellt werden. Die Beschwerdef AYzhrerin
habe eine gute Beziehung zu ihren SAhnen und deren Partnerinnen und pflege auch

regel mAnssig soziale Kontakte. |hren Haushalt fAY.hre sie bis auf schwerere Arbeiten
selbstAandig. (S. 16 Ziff. 4.1.4). Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine EinschrAankung
der ArbeitsfAchigkeit. Es kAfnne der BeschwerdefAYzhrerin daher aus psychiatrischer
Sicht zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden die nAfitige Willensanstrengung
aufzubringen, um ganztags einer beruflichen TAxtigkeit nachgehen zu kA fnnen (S. 16 Ziff.
4.1.5).

AAAAAAAA ImRahmen der gastroenterol ogischen Beurteilung wurde angegeben,
aufgrund der Histologie des OperationsprAaparates habe es sich seinerzeit vor 6 Jahren
wohl um die Manifestation eines Morbus Crohn im Bereich des terminalen Ileums und
rechten Kolons gehandelt. In der Zwischenzeit gebe es aber keine Hinweise fAYur ein
Rezidiv des Morbus Crohn. Allerdings kAfinnte eine PassagestA frung im linken
Hemikolon vorliegen. Die jetzigen Beschwerden liessen sich kaum auf eine entzAYundliche
Darmerkrankung zurAY.ckfAYzhren. Hingegen sei es mAfglich, dass es sich um
postoperative VerArnderungen oder auch eine extraintestinale Problematik im Abdomen
handle (S. 24 Ziff. 4.3.4). Aus rein gastroenterologischer Sicht bestehe keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (S. 24 Ziff. 4.3.5).



AAAAAAAA Zusammenfassend wurde festgehalten, dassin der angestammiten
TAxtigkeit eine volle ArbeitsunfAchigkeit bestehen bleibe. FAYar kAfrperlich leichte,
adaptierte TAxtigkeiten bestehe eine zumutbare Arbeits- und LeistungsfAchigkeit von 100
%, im Haushalt betrage die EinschrArnkung hAfchstens 20 % (S. 28 Ziff. 6.10).

Beschwerdef AYzhrerin nach EinschAstzung der Gutachter vermutlich bereits ab Mitte des
Jahres 1984 zumutbar gewesen, lediglich unterbrochen von vorAYbergehenden weiteren
ArbeitsunfAchigkeiten im Zusammenhang mit den erfolgten stationAaren medizinischen
Behandlungen. Vermutlich kAfnne seit Juli 2002, mit Sicherheit jedoch seit dem Zeitpunkt
der Begutachtung, von einer vollen ArbeitsfAchigkeit fAYur kAfrperlich adaptierte
TAastigkeiten ausgegangen werden (S. 27 Ziff. 6.3).

56A A A A ImBericht des SpitalsD.__ vom 28. Februar 2008 betreffend Notfall
ambulant (Urk. 12/129/25-27 = Urk. 3/1 Blatt 8-10) wurde ausgefAYzhrt, die

Beschwerdef AYhrerin sei bel stAorksten Flankenschmerzen linksseitig vorstellig
geworden. Die laborchemischen Werte seien unauffAsllig gewesen und eine
Nierenpathologie liege nicht vor. Die Computertomographie habe keine Krolithiasis, keinen
Tumor oder Abszess gezeigt, lediglich degenerative VerArnderungen in der
LendenwirbelsAaule. Die neu aufgetretenen Flankenschmerzen seien am ehesten im
Rahmen einer Koprostase zu interpretieren (S. 3).

57AAAA Dr.C.___ fAYhrteam 14. Mai 2008 (Urk. 12/129/18-19 = Urk. 3/1 Blatt 1-2)
aus, seit seiner Beurteilung im Februar 2007 seien gastroenterol ogisch keine neuen
Beschwerden oder relevanten Befunde erhoben worden. Insbesondere hAotten eine
Abdomensonographie und eine Computertomographie am 28. Februar 2008 keine Hinweise
fAYua ein organisch-pathol ogisches Korrelat fAYa die Beschwerdesymptomatik ergeben.
UnverAandert seien die Beschwerden mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
funktioneller Natur. Postoperative AdhAxsionen und funktionelle StAfrungen im Sinne von
intermittierenden MotilitAatsstA frungen seien Ursache fAYar die Beschwerdesymptomatik
(S. 1 unten).

58A AAA Dr.B.__ fA¥hrtein seinem Schreiben vom 16. Mai 2008 zuhanden der
Beschwerdegegnerin (Urk. 12/127) aus, die plAftzliche Rentenaufhebung habe zu einer
massiven kA frperlichen und seelischen Reaktion der BeschwerdefAYzhrerin gefAYzhrt. Die
ArbeitsfAchigkeit mAYisse neu beurteilt werden.

AAAAAAAA Ebenfalsam 16. Mai 2008 nahm Dr. B.____ Stellung zur aktuellen
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 3/2 = Urk. 12/129/28). Er hielt fest,
dass sich die Gesamtsituation der Beschwerdef AYzhrerin seit der letzten offiziellen
Beurteilung durch die Invalidenversicherung im Herbst 2007 entscheidend verAendert
habe. Auf dem Gebiet der Rheumatol ogie (chronische Schmerzen, zunehmende
VerAanderungen im Bereich beider HArande, ausgeprAagtes Zervikalsyndrom,
RAY.ckenschmerzen bei Bandschei benoperation, massives muskel bedingtes
Schmerzsyndrom) seien entscheidende VerAonderungen eingetreten. ZusAxtzlich habe sich
auch die bekannte schwere Bauchsituation mit chronischen Abdominal schmerzen und
Dickdarmzeichen wieder verschAxrft. Durch die neue Versicherungssituation sei es vor
allem auch auf dem Gebiete der psychischen Belastung zu einer ganz dramatischen

V erschlechterung gekommen. Die BeschwerdefAYzhrerin zeige klinisch alle Zeichen einer
starken depressiven Entwicklung und es mAY.sse auch von einer BasissuizidalitAxt



gesprochen werden.

AAAAAAAA ImArztzeugnis vom selben Datum (Urk. 3/3 = Urk. 12/129/29) gab Dr.
B.___an, essei keine Stellungnahme zur ArbeitsfAchigkeit mAfglich. Aus seiner Sicht
kA{Inne die Beschwerdef AYzhrerin sitzende Arbeiten zu 20 % bis 30 % verrichten.
Schwerere kA{rperliche TAxtigkeiten und grA fissere psychol ogische oder organisatorische
Belastungen seien nicht zumutbar. Es handle sich um einen Aausserst langwierigen und
schweren Krankheitsfall. Die Beschwerdef AYzhrerin habe AYiber 20 Abdominaleingriffe
hinter sich. Der plAfitzliche Stopp der Invalidenrente habe eine gewaltige reaktive
depressive Entwicklung ausgel Afst, auch SuizidalitAxst.

E.6

6.1A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin die gastroenterol ogische Beurteilung im
A. _ -Gutachten kritisierte (vgl. Urk. 1 S. 5 f.), vermag dies nicht zu AYzberzeugen.

A A A A A A A A

OrthopA adische Chirurgie sowie Psychiatrie und Psychotherapie auch ein Facharzt fAYar
Gastroenterol ogie sowie ein Facharzt fAYa Innere Medizin beteiligt. Die Expertise der
AmrztedesA._ setzte sich mit allen Aspekten der gesundheitlichen BeeintrAachtigungen
auseinander und berAYcksichtigte insbesondere auch sAemtliche bis dahin angefallenen
Axrztlichen Untersuchungsberichte. Insgesamt erscheint das Gutachten nachvollziehbar
und vermag zu A¥zberzeugen. Die gastroenterol ogische Beurteilung im Besonderen stimmt
auch im Wesentlichen mit den Berichten von Dr. C.___, Facharzt fAYar Gastroenterologie
und Innere Medizin, A¥berein. Zur ArbeitsfAchigkeit Aousserte sich Dr. C.___ nicht.
Soweit Dr. B.___in seinem aktuellen Bericht von einer ArbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef AYzhrerin von lediglich 20 % bis 30 % ausgeht, vermag diese EinschArtzung
die eingehend begrAYandeten spezial Asrztlichen Untersuchungsergebnisse nicht zu
entkrAnften, zumal bei der BeweiswAYurdigung der Erfahrungstatsache Rechnung zu
tragen ist, dass HausAerzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAzllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE
125V 352 ff.). Somit kann in Bezug auf die aktuelle Situation auf das Gutachten der
Amrztedes A, abgestellt werden, welche zum Schluss kamen, dass fAYar kAfrperlich
leichte TAgtigkeiten mit einer Hebe- und Traglimite von 10 kg, die in wechselnder Position
und ohne IAranger dauernde Zwangshaltungen des RAY.ckens oder des linken Knies und
ohne AYVbermAnssigem Krafteinsatz der linken Hand durchgef A¥zhrt werden kA fnnen,
eine zumutbare ArbeitsfAchigkeit von 100 % bestehe.

A A A A A A A A

A AAAAAA A Beschwerdeweise wurde des Weiteren geltend gemacht, die
Beschwerdef AYhrerin zeige seit der Einstellung der Invalidenrente eine starke depressive
Entwicklung und es mAY.sse auch von einer BasissuizidalitAat gesprochen werden. Die
heftige psychische Reaktion bewirke bereits selber eine ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 1 S. 6
f.). FAYu dierichterliche Beurteilung eines Falles sind grundsAstzlich die tatsAachlichen
VerhAnrltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwal tungsverfahrens massgebend.
Tatsachen, die sich erst spAater verwirklichen, sind jedoch insoweit zu berAY.cksichtigen,
assie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind,
die Beurteilung im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b
S. 366; 99V 98 S. 102). Einerseitsist die psychische Problematik wohl bereits aufgrund der
zeitlichen Komponente nicht zu berAY.cksichtigen, andererseits liegen aber auch keine
klaren psychiatrischen Diagnosen vor, sondern lediglich eine EinschAstzung des



Hausarztes der BeschwerdefAYshrerin.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demnachist fAYar die aktuelle Situation, mithin den Zeitpunkt der
angefochtenen RevisionsverfAY.gung, auf das Ergebnis der Gutachter desA.
abzustellen, wonach die Beschwerdef A¥hrerin in kAfrperlich leichten, adaptierten
TAxtigkeiten zu 100 % arbeitsfAchig ist. Zu prAY.fen bleibt jedoch, ob und inwiefern sich
die gesundheitliche Situation der Beschwerdef AYhrerin seit der ursprAYunglichen
Rentenzusprache verAondert hat respektive ob ein RAY.ckkommen auf die ursprA¥angliche
VerfAY.gung oder deren Anpassung mAfglich ist.

6.2A A A A In WAYadigung der medizinischen Berichte ergibt sich, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdef AYuhrerin seit dem Zeitpunkt, in dem ihr per
Dezember 1984 eine volle Rente zugesprochen wurde, nicht verbessert hat.

AAAAAAAA ImRahmen derim Jahre 2000 eingeleiteten Rentenrevision wurde die
medizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxrtigkeit zwar mit 50 %
beziffert, eine eigentliche gesundheitliche V erbesserung wurde indessen nicht geltend
gemacht. Vielmehr ging man davon aus, dass sich die subjektiven Beschwerden seit
GewAchrung des Rentenanspruchs kaum verAandert hAxatten (vgl. MEDAS-Gutachen
vom April 2001; Urk. 12/60 S. 14 Ziff. 6). Trotz dieser neuen Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit setzte die Beschwerdegegnerin die Invaidenrente der

Beschwerdef AVshrerin schlussendlich nicht herab. Grund dafAYa war, dass im Jahre 2002
neu ein Morbus Crohn diagnostiziert wurde, der die ArbeitsfArhigkeit im damaligen
Zeitpunkt zusAxtzlich beeintrAachtigte.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAossA.  -Gutachten vom September 2007 ergaben sich keine
Hinweise fAYur ein Rezidiv des Morbus Crohn und es bestand aus rein
gastroenterologischer Sicht keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit. Insofern kannim
Vergleich zur gesundheitlichen Situation im Jahre 2002 von einer Verbesserung
ausgegangen werden. Dagegen wurde in Bezug auf die RAY.ckenbeschwerden, welche
fAYa die ursprAYangliche Rentenzusprache per Dezember 1984 massgebend waren, weder
im Rahmen der Revision in den Jahren 2001/2002 noch im Zeitpunkt der angefochtenen
VerfAY.gung (April 2008) eine Verbesserung nachgewiesen. Einzig der Hausarzt der
BeschwerdefA%hrerin, Dr. B, berichtete im September und November 1995, dass sich
die RAY.ckensituation deutlich stabilisiert habe (vgl. Urk. 12/43/2-3). Bereits im Januar
1996 hielt er jedoch fest, dass die leichte Verbesserung nur von kurzer Dauer gewesen sei
und nun wieder der Vorzustand bestehe (Urk. 12/43/1). Weitere Hinweise auf eine
Verbesserung der RAY.ckenbeschwerden sind den Akten nicht zu entnehmen.

6.3A A A A Wie bereits ausgefAv.hrt (vgl. ErwArgung 1.3), hat die Am nderung des
InvaliditAatsgrades stets eine Am nderung der tatsAachlichen VerhAxltnisse zum
Gegenstand (vgl. BGE 130 V 350 f.). GegenAYzer dem Zeitpunkt der Rentenzusprache im
Jahre 1986 war vorliegend weder im Jahre 2002 noch im Zeitpunkt der angefochtenen
VerfAY.gung (April 2008) eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes oder
der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
gegeben. WAshrend die RAY.ckensituation seit der Rentenzusprache gleich blieb, war im
Zeitpunkt der Revision 2001/2002 aus gastroenterol ogischer Sicht von einer
vorAY.bergehenden Verschlechterung auszugehen. Demnach handelte es sich bei den
Feststellungen zur ArbeitsfAchigkeitim MEDAS- und im A.___-Gutachten lediglich um
unterschiedliche Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit bei einem im Wesentlichen



unverAandert gebliebenen Gesundheitszustand, was zur Annahme einer revisionsrel evanten
VerAanderung nicht genAY.gt. Folglich fehlen diein Art. 17 ATSG genannten
Voraussetzungen fAYur eine Rentenrevision. Zu prAYifen bleibt ein RAY.ckkommen auf die
ursprA¥ingliche VerfAY.,gung nach den Regeln der WiedererwAogung.

6.4A A A A DieursprAvingliche VerfAY.gung vom MAuorz 1986 ist formell
rechtskrAaftig und bildete nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung, weshalb
eine WiedererwAngung grundsAstzlich in Betracht fAxallt. Ob diese VerfAY.gung, mit
welcher der Beschwerdef AVzhrerin eine ganze Invalidenrente per Dezember 1984
zugesprochen wurde, anfAenglich unrichtig war, ist jedoch bereits fraglich. So wurdeim
MEDA S-Gutachten vom April 2001 ausgefAYzhrt, aufgrund der damals AYzblichen
gutachterlichen Beurteilungen mAYsse angenommen werden, dass der

Beschwerdef AVzhrerin seinerzeit zu Recht eine 100%ige Rente gewAshrt worden sei.

AAAAAAAA DesWeiteren stellt sich die Frage, ob eine VerfAY.,gung nach mehr als
20 Jahren als ursprA¥anglich fehlerhaft bezeichnet und aufgehoben werden kann. Wie
gesehen (vgl. ErwArgung 1.5), gilt der Grundsatz von Treu und Glauben umso mehr, wenn
die BehAfrde nicht nur eine Auskunft erteilt, sondern eine unrichtige VerfAY.gung erlassen
hat.

AAAAAAAA GestAvizt auf die VerfAY.gung aus dem Jahre 1986, welche bei
mehreren Revisionen bestAstigt wurde, erhielt die Beschwerdef AY4hrerin eine ganze
Invalidenrente. Demnach musste sie wAchrend mehr als 20 Jahren keine Arbeitsstelle
suchen und liess sich weder umschulen noch bildete sie sich weiter. Mit Ausnahme eines
Arbeitsversuchs im Jahre 2001, welcher aufgrund gesundheitlicher Probleme scheiterte
(vgl. Urk. 12/67), hat sich die Beschwerdef AYzhrerin nicht um eine ErwerbstAotigkeit
bemAY.ht. Sie hat nichts unternommen, um ihren Lebensunterhalt aus eigener Kraft
finanzieren zu kAfnnen, im Vertrauen darauf, weiterhin eine Rente zu erhalten, solange
sich ihr Gesundheitszustand nicht verbessern wAYarde. Mittlerweile ist die

Beschwerdef AVshrerin 55-jAchrig und war seit 25 Jahren nicht mehr erwerbstAxatig. Damit
hat sie es - im Vertrauen auf die Richtigkeit der VerfAY.gung - unterlassen, Dispositionen
zu treffen, was nicht mit dem frA%zher mA fglichen Erfolg nachgeholt werden kann. Selbst
wenn die ursprA¥ingliche VerfAY,gung vom MAxrz 1986 unrichtig gewesen sein sollte,
fAxllt eine WiedererwArgung somit ausser Betracht, da seitens der Beschwerdegegnerin -
insbesondere durch die BestAztigung des Rentenanspruchs im Rahmen von verschiedenen
Revisionen - ein Vertrauenstatbestand geschaffen wurde.

65AAAAAAAA Zusammenfassend ist die angefochtene VerfAY.gung demnach
mangels Vorliegens der Revisionsvoraussetzungen und in Beachtung des

V ertrauensschutzes aufzuheben, mit der Feststellung, dass die BeschwerdefAYzhrerin
weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung hat.

7AAA A A A InGutheissung der Beschwerde ist die angefochtene VerfAY.gung vom 22.
April 2008 (Urk. 2) somit aufzuheben, und esist festzustellen, dass weiterhin ein Anspruch
der BeschwerdefAV4hrerin auf eine ganze Invalidenrente besteht.

8AAAAA A DieKosten gemArss Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr.
900.-- A A festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

9AAAAAA Bei diesem Ausgang steht der Beschwerdef AYzhrerin eine
ProzessentschArdigung zu, die beim praxisgemArssen Stundenansatz von Fr. 170.--



(zuzAYaglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 1Am 800.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bemessen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung vom 22. April
2008 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass die BeschwerdefAYzhrerin weiterhin
Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'800.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsdienst Integration Handicap

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- GastroSocial Pensionskasse

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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, Schweizerhof 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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