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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
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 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden 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 Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei 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 AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung 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).

1.2A A A A 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. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

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). Zeitlicher Referenzpunkt fAYur die PrAY.fung einer anspruchserheblichen



Am nderung bildet die letzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAxftige
VerfAY.gung, welche auf einer materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYardigung und DurchfAYzhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 108 Erw. 5.4). Die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcondert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit stellt fAYur sich allein
genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG und alt Art. 41 1IVG
dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3a; Urtell
des Bundesgerichts in Sachen C. vom 3. November 2008, 9C 562/2008, Erw. 2.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der Revisionsordnung gemAsss Art. 17 ATSG geht der Grundsatz vor,
dass die Verwaltung befugt ist, jederzeit von Amtes wegen auf eine formell rechtskrAsftige
VerfAY.gung, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat,
zurAY.ckzukommen, wenn diese zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutung ist (BGE 110V 178 Erw. 2a; Art. 53 Abs. 2 ATSG). Vorbehalten bleibt auch die
prozessuale Revision (BGE 133V 108 Erw. 5.4).A A

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wirddezweifelose Unrichtigkeit der ursprA¥anglichen
RentenverfAY.gung erst vom Gericht festgestellt, so kann es die auf Art. 17 Abs. 1 ATSG
gestAVizte RevisionsverfAYgung der Verwaltung mit dieser BegrAYandung schAYizen
(BGE 125V 369 Erw. 2 mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung |Aosst sich eine
allgemein gAYdtige betragliche Grenze fAYur die Voraussetzung der Erheblichkeit der
Berichtigung nicht festlegen. Massgebend sind vielmehr die gesamten UmstAande des
Einzelfalles. Bei periodischen Leistungen ist die Erheblichkeit der Berichtigung zu bejahen
(BGE 119V 480 Erw. 1c; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S. vom 29. April 2008,

9C 11/2008, Erw. 4.2 mit Hinweisen.

1.4A A A A Um den InvaiditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in



Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die
Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein H. Fredenhagen,
Das Aarziliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

A A A A A A ~

2A A AAAA DielV-Stelle begrAYindete die Renteneinstellung damit, dass die
BeschwerdefAYzhrerin laut Gutachten der AbklAarungsstelle G, in der zuletzt
ausgeAYbten TAxtigkeit als Hilfsarbeiterin in einer Schokoladenfabrik mit leichter
kA{lrperlicher TArtigkeit uneingeschrAankt arbeitsfAchig sei. Bei der Rentenzusprechung
im Jahr 1996 seien psycho-soziale Faktoren wie soziale Notlage, Am berforderung durch
Doppel funktion, mangelnde Anpassung und AnpassungsfAchigkeit an die verAenderte
Umgebung ausschlaggebend gewesen. Heute kAfnnten diese Faktoren nicht mehr als
invalidisierend gewertet werden, weshalb von einem verAanderten InvaliditAstsgrad
auszugehen sei (Urk. 2). Nachdem mit der Beschwerde geltend gemacht worden war, der
somatische und psychische Gesundheitszustand habe sich seit der Rentenzusprechung nicht
verbessert, sondern sich stetig verschlechtert (Urk. 1), verlangte die IV-Stellein der
Beschwerdeantwort, die Renteneinstellung sei gestAY4zt auf Art. 53 Abs. 2 ATSG zu
schAVizen (Urk. 7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZuprAYifenist daher, ob die beantragte Weiterausrichtung oder
ErhAflhung der Invalidenrente unter dem Gesichtspunkt von Art. 17 ATSG und Art. 53
Abs. 2 ATSG gerechtfertig ist beziehungsweise ob eine revisionsrechtlich bedeutsame
VerAanderung eingetreten ist oder die ursprA¥angliche Rentenzusprechung zweifellos
unrichtig war. Dabei ist bezAY.glich beider Fragestellungen von der ursprAY.nglichen
RentenverfAY.gung vom 6. Dezember 1996 (Urk. 8/40) auszugehen. Denn weder der
Mitteilung der 1V-Stelle vom 15. Juli 2005 betreffend des unverAonderten
InvaliditAntsgrades von 50 % (Urk. 8/65) noch den VerfAY.gungen vom 3. Februar 1998
und 6. Juni 2002, mit denen eine RentenerhA fhung abgelehnt wurde (Urk. 8/47, 8/55), lag
eine umfassende Sachverhaltsabkl Aerung zugrunde.

E.3

3.1AAAA DieDres.med. H.___undl.___ vonder MEDAS-B. __ hielteninihrem
Gutachten vom 19. Januar 1996, das der ursprAY.nglichen RentenverfAY.gung zugrunde
liegt, fest, dass die Versicherte AYzber andauernde lumbosakral e linksbetonte Schmerzen
mit bandfAfrmiger Ausstrahlung in den Beckenkamm beidseits klage, die sich bei
Belastungen verstArrken und alle fAYznf Minuten einen Positionswechse! - von Sitzen zu
Stehen zu Liegen - bedingen, eine maximale Gehdauer von einer halben Stunde zulassen
und den Schiaf massiv zerhacken wAYurden. Des weiteren wAYarden inkonstante
Schmerzausstrahlungen ins ganze linke Bein bis in ale fAYunf Zehen, ein lumbaler
Hustschmerz, eine praktisch dauernde Schmerzausstrahlung in die untere

Brustwirbel sAaule und seit zirka drei Tagen bestehende, sich bel Belastung verstAarkende
Dauerschmerzen im linken K nie angegeben. In psychischer Hinsicht fA%hle sich die
Versicherte oft traurig, aber nicht eigentlich depressiv. Wegen ihrer Schmerzen mAY.sse sie
oft weinen (Urk. 8/28 S. 11).



GesundheitsstA frung diagnostizierten die MEDAS-Am rzte einzig ein chronisches
spondylogenes lumbales Schmerzsyndrom mit Fehlform der WirbelsAzule (Abflachung der
BrustwirbelsAaule, Hyperlordose der LendenwirbelsArule, angedeutete lumbale
linkskonvexe Skoliose) mit symmetrischer lumbosakraler Am bergangsstA frung mit
Nearthrosebildung der QuerfortsAatze des Am bergangswirbels mit dem Kreuzbein, mit
mittels MRI und Computertomographie nachgewiesener Degeneration der Bandscheibe
L4/5 mit Protrusion mediolateral links, dysplastischer Form des 5. LendenwirbelkAflrpers,
mit diskreten degenerativen VerAanderungen der mittleren und unteren BrustwirbelsAoule
bei Hinweis auf Status nach Morbus Scheurmann. Keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit erkannten siein einer Adipositas (157 cm/76 kg) und den
Nebenbefunden dysphorischer Verstimmungszustand und StAfrung des
Menstruationszyklus (Urk. 8/28 S. 17).

AAAAAAAA Der rheumatologische Konsiliararzt, Dr. med. J.___, hielt vor alem die
statische StAfrung fAYar auffallend, insbesondere die lumbale Hyperlordose bei Adipositas
und die lumbosakrale Am bergangsstAfrung. Nach Ansicht des zur Beurteilung der
Computertomographie- und M RI-Befunde beigezogenen Radiologen |Argen enge
SpinalkanalverhArltnisse vor. Es sei denkbar, dass es bei der deutlichen Hyperlordose zu
einer gewissen Einengung kommen kA fnne und hier die Ursache fAYa die Beschwerden
liegen dAYafte. Diese erschienen ihm jedoch als massiv AYberbewertet und kA fnnten
wahrscheinlich Ausdruck einer Somatisation einer Depression sein. Die Szintigraphie habe
keine entzAYzndliche Genese ergeben. Auch habe er keine radikul Aore Symptomatik finden
kAfnnen. Zum Teil seien die Beschwerden auch im Sinne einer muskul Azren Dysbalance
bei ungAvinstiger Statik und Am bergewicht zu erklAaren. Eine eigentliche generalisierte
Fibromyalgie liege nicht vor. Vom skel ettAor-rheumatol ogischen Standpunkt aus sollte in
der frAYzheren Arbeit, die weitgehend manuelle, vorwiegend sitzend, aber auch stehend und
gehend zu verrichtende TAxtigkeiten umfasse, eine ArbeitsfAchigkeit von mindestens 50
% mAfglich sein. Definitiv sei die ArbeitsfAchigkeit wohl vom Psychiater zu beurteilen
(Urk. 8/28 S. 14).

AAAAAAAA Derpsychiatrische Konsiliararzt, Dr. med. K.___, kam zum Schluss,
dass psychopathologisch klare Hinweise fAYar das Vorliegen einer invalidisierenden
StAfrung fehlten. Da die Explorandin durch ihre verschlossene Haltung keinen Einblick in
eventuel| relevante psychosoziale Konflikte gewAshre, sei aus psychiatrischer Sicht von
einer vollen ArbeitsfAchigkeit auszugehen. Ein gewisses Rentenbegehren sei nicht ganz
auszuschliessen (Urk. 8/28 S. 16).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Gesamtbeurteilung wurde die zumutbare ArbeitsfAchigkeit
schliesslich hinsichtlich der zuletzt ausgeAYten TAntigkeit als Hilfsarbeiterin in einer
Schokoladenfabrik wie auch hinsichtlich jeder anderen vergleichbaren TAxtigkeit auf 50 %
der Norm festgesetzt und wurde darauf hingewiesen, dass hAaufiges BAY.cken und Tragen
von Lasten unbedingt vermieden werden mAYzssten (Urk. 8/28 S. 17). Im Am brigen
vertraten die MEDA S-Gutachter die Auffassung, dass die ArbeitsfAchigkeit durch
medizinische Massnahmen nicht wesentlich verbessert werden kA fnne. Im Vordergrund
stA¥anden die Reduktion des KA frpergewichts und das konsequente WeiterfAYzhren des
Heilgymnastikprogramms zu Hause. Eine Reduktion der medikamentA fsen Behandlung
wAzre wAYinschenswert, die Einnahme nicht-steroidaler Antirheumatika und eines
Antidepressivums erscheine unumgAznglich (Urk. 8/28 S. 18).



AAAAAAAA Vonder Soziaversicherungsanstalt unter anderem auf eine Diskrepanz
zwischen der rheumatol ogischen Zumutbarkeitsbeurteilung und der Gesamtbeurteilung
angesprochen, erklAarten dieDres. H.___undl.___inihrer Stellungnahme vom 21. Mai
1996 (Urk. 8/33), dass die Gesamtbeurteilung vom Ergebnis eines Teilgutachtens durchaus
abweichen kAfnne. Im konkreten Fall sei bei der Schlussbesprechung ein grosser

L eidensdruck spAYarbar geworden. Es sei daher anzunehmen, dass schon ein halbes
Berufspensum an der oberen Grenze des Zumutbaren liege. GegenwAaertig sei die
ArbeitsfAchigkeit der Versicherten daher auf 50 % der Norm zu schAsatzen,

3.2A A A A Die Amrzte der orthopAxrdischen Abteilung der Klinik E.__, welche die
Beschwerdef AYzhrerin am 5. Dezember 2006 (Urk. 8/74) aufgrund chronischer Lumbalgien
untersucht hatten, fAYzhrten im Bericht vom 12. Dezember 2006 als Diagnosen eine
chronische Schmerzerkrankung - bei chronischem thorako-lumbovertebralem
Schmerzsyndrom, lumbosakraler Am bergangsanomalie mit degenerativen
VerAanderungen und Diskusprotrusion gemAzss MRI LWS vom November 2006, ohne
neurale Kompression, bel Fehlstatik des Achsenskel ettes und Dekonditionierung der
Rumpfmuskulatur - sowie eine arterielle Hypertonie an. lhrer Ansicht nach wird die
Prognose wesentlich von nicht-rheumatol ogischen Faktoren bestimmit.

AAAAAAAA Prof. Dr.med. L., Leiter der Abteilung Psychosoziale Medizin des
SpitalsD.___, diagnostizierte anlAasslich des Konsiliums vom 7. Februar 2007 eine
anhaltende depressive StAfrung (ICD.10: F44.1) bei chronischer Schmerzerkrankung. Er
wies im Bericht vom 8. Februar 2007 (Urk. 8/74) darauf hin, dass sich bel den somatischen
AbklAsrungen keine organischen Befunde ergeben hAstten, welche die IntensitAst der
Schmerzerkrankung erklAaren kAfnnten. Als Befunde erhob Prof. L. eine deutlich
depressive Stimmung. Teilweise unter TrAznen berichte die etwas Axlter wirkende
Patientin mit ausreichenden Deutschkenntnissen AYber ihre langjAchrige
Schmerzerkrankung. Zudem verwies Prof. L. auf ausgeprAsagte Ein- und
DurchschlafstA frungen, sozialen RAY.ckzug, fehlende Tagesstruktur, Gedankenkreisen um
die Schmerzerkrankung und Am ngste bezAYglich der Zukunft. Anhaltspunkte fAYur
SuizidalitAat fand er nicht. Die Schmerzschilderungen seien mehr oder weniger
generalisierend, die Versicherte sel ganz auf ihre Beschwerden fixiert. In Anbetracht der
Erfolglosigkeit der ambulanten Therapiemassnahmen empfahl Prof. L. eine stationAzre
psychosomatische Rehabilitation.

wird AYzber den dortigen dreiwA fchigen psychosomatischen Rehabilitationsaufenthalt der
Beschwerdef AYzhrerin zusammenfassend festgehalten, dass es nicht mAfglich gewesen sai,
eine deutliche Verbesserung der Schmerzsymptomatik zu erzielen. Die depressive
Symptomatik habe durch die psychotherapeutischen Einzel- und Gruppentherapien und
durch das strukturierte Programm leicht verbessert werde kA fnnen. Obschon die
Versicherte regelmAnssig und motiviert an den Therapien teilgenommen habe, habe sie
bezAY.glich der RAY.ckenschmerzen leider kaum vom multidisziplinAzaren
Therapieprogramm profitieren kA fnnen. Es habe eine wahrscheinlich durch die Depression
verstAarkte passive Heilungserwartung bestanden. Eine VerAonderung des somatisch
ausgerichteten Krankheitskonzepts in Richtung zu einem psychosozialen
Krankheitskonzept sei noch nicht mA fglich gewesen. Die SchlafqualitAnt habe sich
aufgrund der medikamentA fisen Behandlung leicht verbessert. Die Patientin habe motiviert
werden kA fnnen, die in der Physiotherapie erlernten Am bungen zu Hause



weiterzuf A¥hren. Doch habe sie den Aufenthalt nicht verl Aangern wollen, da sie schon so
viele stationArre Aufenthalte ohne Besserung der Schmerzsymptomatik hinter sich habe.
Auch fAYu eine ambulante Physiotherapie habe sie nicht motiviert werden kAfnnen, dasie
dies schon probiert habe, jedoch aufgrund der Schmerzen nicht habe durchfAYzhren
kAfnnen. Die KlinikAxrrzte empfahlen dringend die Fortsetzung der ambulanten
GesprAnchstherapie zur UnterstAY4zung in der KrankheitsbewAzltigung und im Umgang
mit den chronischen Schmerzen, des weiteren auch die WeiterfAYzhrung und
gegebenenfalls Aufdosierung der antidepressiven Medikation. Bis auf weiteres sei die
Versicherte zu 100 % arbeitsunfAchig.

3.3A A A A Laut interdisziplinAarem Gutachten der AbklAsrungsstelle G, vom 28.
August 2008, auf das die |V-Stelle die angefochtene Rentenaufhebung stAYitzt und das auf
allgemeinmedizinischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen AbklAzrungen beruht,
hatte die Beschwerdef AVuhrerin bei der AbklAzrung AYber ihre seit vielen Jahren
bestehenden starken lumbalen RAY.ckenschmerzen geklagt, deretwegen sie nicht mehr
arbeiten und auch nicht mehr den Haushalt fAYzhren kAfnne und deren Ursache bisher
noch niemand herausgefunden habe. Wie ale bisherigen Therapien und Rehabilitationen
habe auch der Aufenthalt in der Klinik F.___ keine nachhaltige Besserung der Beschwerden
bewirkt. In den letzten Jahren seien die Schmerzen sogar schlimmer geworden und hAstten
sich auf den ganzen KAfrper ausgeweitet. Mindestens einmal pro Woche suche sie
Hausarzt Dr. C.____ auf, der ihr Spritzen verabreiche und mit dem sie die Medikation
bespreche. Einmal pro Monat sei sie auch in psychotherapeutischer Behandlung. Sie leide
nun auch an Kreuz-, Nacken-, Kopf-, Schulter-, Ellenbogen-, Knie-, Fersen- und

M agenschmerzen, ebenso an geschwollenen Beinen. Auf der visuellen Analogskalavon
0-10 gab die BeschwerdefA¥zhrerin die RAY.ckenschmerzen mit einer IntensitAat von 7 bis
8, die Nacken-/Schulterschmerzen mit ca. 5, die beidseitigen Ellbogenschmerzen mit ca. 6
und die beidseitigen K nieschmerzen mit ca. 7 bis 8 an. Sie mAYasse nach fAYinf bis zehn
Minuten jeweils die KA{lrperposition wechseln. Gehen kAfnne sie nur langsam und nach
30 Metern mAY.sse sie stehen bleiben oder absitzen. Auch im Liegen mAYsse sie stAandig
die Position wechseln. Nachts erwache sie wegen der Schmerzen ale ein bis zwei Stunden.
Auf Nachfrage hin gab sie an, auch unter Schwindel, Obstipation und Magenschmerzen zu
leiden (Urk. 8/83 S. 15f., S. 31).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieGutachter der AbklArrungsstelle G, diagnostizierten ein
chronisches, generalisiertes tendomyotisches Schmerzsyndrom mit fibromyal gieartigem
Charakter, eine Dysthymia (ICD-10: F34.1) sowie eine Adipositas Grad | (BMI = 31,4
kg/m2) mit/bei HypercholesterinAamie, Verdacht auf pathol ogischer Glukose-Toleranz und
anamnestisch essentieller arterieller Hypertonie. Sie hielten eine volle ArbeitsfAchigkeit
fAYa die bisherige TArtigkeit oder eine entsprechende kA{lrperlich leichte und
wechselbelastende VerweistAatigkeit mit der MAfglichkeit, die KAfrperposition hAaufig
zu wechseln, fAYar gegeben und hielten fest, dass die ArbeitsfAchigkeit diesbezAY.glich zu
keinem Zeitpunkt eingeschrAankt gewesen sei. Lediglich fAYur kAfrperlich mittelschwere
bis schwere TAntigkeiten verneinten die Gutachter der AbklAarungsstelle G, das
Bestehen einer verwertbaren RestarbeitsfAchigkeit (Urk. 8/83 S. 28, 321.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieletztgenannte, seit 1992 bestehende EinschrArankung ergibt sich
laut Gutachten aufgrund der in rheumatol ogischer Hinsicht gestellten Diagnose einer
fibromyalgieartigen Erkrankung. Diese ihrerseits grAY.ndet auf der Anamnese mit
zunehmend generalisierten Schmerzen und multiplen vegetativen Begleitsymptomen sowie



depressiver Verstimmung, auf den klinischen Befunden mit vorwiegend tendomyotischen
Dolenzen an typischer Lokalisation und auf den bis auf die lumbosakrale

Am bergangsanomalie normalen RAfntgenbefunden. Die letztgenannte hyperlordotische
Fehlform und die computertomographisch beschriebenen degenerativen VerAanderungen
wAVirden die aktuellen lumbalen Schmerzen teilweise erkl Aaren, wobei die strukturellen
Befunde seit den frAYzheren AbklAsrungen seit 1992 offenbar kaum zugenommen
hAatten. Klinisch fAanden sich weder an der WirbelsAzule noch an den peripheren
Gelenken BewegungseinschrAsnkungen von relevantem Ausmass und auch keine anderen
Hinweise fAYur eine degenerative oder entzAYandliche rheumatische Grunderkrankung. Die
nur geringen strukturellen VerAanderungen am Bewegungsapparat kAfnnten die subjektiv
als massiv empfundene EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit nicht erkl Aaren, weshalb
eine pathol ogische SchmerzempfindungsstAfrung postuliert werden mAYisse. Die
SelbsteinschArtzung der LeistungsfAchigkeit sei ohne Zweifel zu tief und inadAaquat.

M edi zinisch-theoretisch mAYsse aus rheumatol ogischer Sicht fAYur eine kAfrperlich
leichte und wechselbel astende TAxtigkeit mit der MAfglichkeit, die KA {rperposition
hAaufig zu wechseln, von einer erhaltenen ArbeitsfAchigkeit ausgegangen werden.

K Aflrperlich schwere TAntigkeiten seien der Versicherten dagegen nicht mehr zumutbar
(Urk. 8/83 S. 31, 34).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Namentlich aus psychiatrischer Sicht wurde keine EinschrArankung der
ArbeitsfAchigkeit festgestellt. Bei der diesbezAYglichen AbklAarung hatte sich die
Beschwerdef AVzhrerin als zeitweise weinerlich und klagsam, aber auch als dysphorisch und
verbittert mit einer energisch-vorwurfsvollen Grundstimmung prAzsentiert. Sie hatte die
psychiatrische Exploration als KrAankung und Beweis dafAYar empfunden, dass ihre
Schmerzen erneut nicht ernst genommen wA Yzrden. Psychopathol ogisch habe sich eine
leichtgradig reduzierte affektive SchwingungsfAchigkeit gezeigt. Zeitweise habe sie
geweint. Bei Themen fernab ihrer Schmerzproblematik habe sie aber auch verhalten

| Aacheln kA fnnen. Die Beschwerdeschilderungen hAatten tendenziell einen appellativen
Charakter. Auch werde eine Tendenz zur Aggravation der eigenen Beschwerden deutlich.
Dennoch sei ein Leidensdruck spAYrbar; stellenweise wirke die Versicherte authentisch
und in ihrer Verzweiflung verfangen. WAchrend der Exploration habe eine ausgeprAagte
psychomotorische Unruhe mit hArufen Positionswechseln imponiert und es sei auch zu
anderen nonverbalen SchmerzA ausserungen wie schmerzverzerrtes Gesicht und stAzndiges
StAfhnen gekommen. Vor der Exploration sei indes nichts Derartiges aufgefallen. Es
wAYarden somit dysfunktional e BewArltigungsmechanismen mit einer Tendenz zur
Selbstlimitierung deutlich. WAchrend in diagnostischer Hinsicht die Kriterien einer
depressiven Entwicklung, das heisst einer Dysthymia, erf AVt seien, seien digjenigen einer
somatoformen StA rung nicht gegeben (Urk. 8/83 S. 32).

AAAAAAAA Auf entsprechende Zusatzfrage der IV-Stelle vom 10. September 2008
(Urk. 8/84) erklAarten die Gutachter am 22. September 2008, die strukturellen Befunde
hAxtten seit den ab 1992 getAxtigten AbklAsrungen kaum zugenommen. Die sehr
geringen strukturellen VerArnderungen am Bewegungsapparat kA fnnten die subjektiv als
massiv empfundenen EinschrAankungen der LeistungsfAchigkeit nach wir vor nicht
erklAaren. Es kAfnne somit nicht angenommen werden, dass der Gesundheitszustand der
Versicherten sich verbessert habe. Vielmehr sai es zu einer Chronifizierung der bereits 1992
geltend gemachten Beschwerden gekommen. Die von den MEDAS-Gutachtern fAYur
jegliche TAxtigkeit bescheinigte ArbeitsunfAchigkeit von 50 % erscheine heutzutage aus



versicherungsmedizinischer Sicht nicht mehr nachvollziehbar (Urk. 8/85).

4.A A A AAA Vergleicht man den aktuellen Stand von Befunden und Diagnosen mit
demjenigen bei der Rentenzusprechung, so haben sich einzelne gesundheitliche StAfrungen
verlagert. Insgesamt ist jedoch keine gesundheitliche Verbesserung eingetreten, die eine
Rentenrevision zu begrAY.nden vermA fchte.

AAAAAAAA ImGegentell haben sich die Beschwerden subjektiv eher ausgeweitet,
und in diagnostischer Hinsicht wurden die Schmerzen nun, nachdem MEDAS-Arzt Dr.
J.___ dasVorliegen einer eigentlichen generalisierten Fibromyalgie noch verneint hatte,
immerhin einer fibromyalgieartigen Erkrankung zugeordnet. Diese VerAanderungen sind
indes entgegen der von der BeschwerdefAYzhrerin vertretenen Auffassung (Urk. 1 S. 14)
revisionsrechtlich nicht relevant, sind doch die somatischen Befunde praktisch gleich
geblieben und vermA flgen namentlich die nunmehr gestellten Diagnosen Dysthymie und
fibromyalgieartige Erkrankung keine zusAstzliche EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
zu begrAYanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soselt eine Dysthymie nach der Rechtsprechung hA fichstens dann
einen invalidisierenden Gesundheitsschaden im versicherungsrechtlichen Sinne dar, wenn
anderweitige Befunde wie etwa eine ernsthafte PersA fnlichkeitsstA frung gegeben sind
(vgl. Bundesgerichtsurteil vom 23. Dezember 2009, 8C_671/2009, Erw. 4.2 mit weiteren
Hinweisen), was vorliegend jedoch nicht der Fall ist. BezZAYglich derA eigentlichen
Fibromyalgie bestimmt sich der Krankheitswert rechtsprechungsgemAsss (BGE 132 V 65
Erw. 4) nach den analog anwendbaren GrundsAatzen, wie sieim Bereich der somatoformen
SchmerzstA frungen entwickelt worden sind (BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3in fine, BGE 130
V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Bei der BeschwerdefAYzhrerin liegt nun aber weder eine
ernsthafte PersA finlichkeitsstAfrung noch eine anderweitige psychische KomorbiditAxt
vor, und die allenfalls gegebenen Kriterien - sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des

L ebens, verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer
an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxltigung (primAarer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person - vermAfjgen
die Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstA frung beziehungsweise die

fibromyal giebedingten Schmerzen oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AYberwindbar sind, nicht zu widerlegen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Eineden InvaliditAntsgrad beeinflussende gesundheitliche
VerAanderung ist demnach nicht ausgewiesen. Folglich besteht wede[ ein Grund fAYar eine
RentenerhAfhung, noch kann die verfAY.gte Rentenaufhebung geschAYtzt werden.

E.5

5.1A A A A Um eine rechtskrAsftig zugesprochene Rente wiedererwAagungsweise
aufheben beziehungsweise eine nach Art. 17 ATSG erfolgte Rentenaufhebung mit der
substituierenden BegrA¥andung der zweifellosen Unrichtigkeit der ursprA¥anglichen
Rentenzusprechung schAYizen zu kA fnnen, mAY.sste - nach damaliger Sach- und
Rechtslage - erstellt sein, dass eine korrekte | nvaliditAstsbemessung hinsichtlich des
L eistungsanspruchs zu einem anderen Ergebnis gefAYzhrt hAstte (Urteil des
Bundesgerichts vom 1. Februar 2010, 8C_768/2009, E. 3.3 mit Hinweisen).



einzig eine prozessuale Revision zum Tragen (Urtell des Bundesgerichts vom 16.
September 200, 8C_517/2007, E. 4.1). Diese richtet sich nach Art. 53 Abs. 1 ATSG,
wonach formell rechtskrAsftige VerfAY.gungen und Einspracheentscheide in Revision
gezogen werden mAYzssen, wenn die versicherte Person oder der VersicherungstrAager
nach deren Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt oder Beweismittel auffindet, deren
Beibringung zuvor nicht mAfglich war. Die Beweismittel haben entweder dem Beweis der
neuen erheblichen Tatsachen zu dienen oder dem Beweis von Tatsachen, die zwar im
frAYzheren Verfahren bekannt, aber zum Nachteil der gesuchstellenden Person unbewiesen
geblieben sind. Sollen bereits vorgebrachte Tatsachen mit neuen Mitteln bewiesen werden,
hat diese nachzuweisen, dass sie diese im frAYzheren Verfahren nicht beibringen konnte
(Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz AViber die Unfallversicherung, 3. Auflage, ZAYurich 2003, S. 424).

52A A A A Soweit die Amrzte der AbklAorungsstelle G, dievon der MEDAS-B.
bescheinigte 50%ige ArbeitsunfAchigkeit aus versicherungsmedizinischer Sicht al's nicht
nachvollziehbar betrachten (Urk. 8/83 S. 35, Urk. 8/85), so handelt es sich um eine blosse
WAYurdigung des MEDAS-Gutachtens. Neue, an sich bereits fAYa den Zeitpunkt der
Rentenzusprechung relevante Tatsachen werden von ihnen jedoch nicht angefAY4hrt. Das
Gutachten der AbklAzrungsstelle G, fAxllt daher a's neues Beweismittel von
vornherein ausser Betracht und bietet keine Grundlage fAYa eine prozessuale Revision.

5.3A A A A BezAYqglich der sich stellenden Frage der zweifellosen Unrichtigkeit der
Rentenzusprechung ist festzuhalten, dass die frA%zhere 1V-Stelle verfahrensmAnssig
korrekt vorgegangen ist. Um eine psychosozia e Problematik von einer eigentlichen
psychischen Krankheit unterscheiden zu kA fnnen, hatte sie das obgenannte
interdisziplinAare Gutachten der MEDAS-B.___ eingeholt (vgl.

|V -Stellen-Protokolleintrag vom 10. November 1994, Urk. 8/22). Bevor sie auf das
Gutachtensergebnis beziehungswei se die im Rahmen der Gesamtbeurteilung attestierte
50%ige ArbeitsunfAchigkeit abstellte und den InvaliditAatsgrad ebenfalls mit 50 %
bemass, hatte sie von den MEDA S-Gutachtern eine ErklAarung dazu eingeholt, wie sich
die abschliessende Zumutbarkeitsbeurteilung damit vereinbaren lasse, dass der

rheumatol ogische Gutachter eine ArbeitsfAchigkeit von mindestens 50 % bescheinigt, im
Hinblick auf die massive Am berbewertung der somatisch nachvollziehbaren Beschwerden
die endgAY¥dtige Bestimmung der ArbeitsfAchigkeit dem Psychiater AY.oerlassen und
dieser seinerseits dann eine volle ArbeitsfAchigkeit bestAxatigt habe (Urk. 8/28 S. 14, 186,
Urk. 8/32-33).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AuchdielnvaliditAatsbemessung als solche, bel der die gutachterlich
festgesetzte ArbeitsunfAchigkeit mit der ErwerbsunfAchigkeit gleichgesetzt wurde, |Arsst
die Rentenzusprechung rechtsprechungsgemAess nicht al's zweifellos unrichtig erscheinen
(Bundesgerichtsurteil vom 1. Februar 2009, 8C_768/2009, E.3.3 mit Hinweisen,
insbesondere auf BGE 114 V 310 E. 3c S. 314). Vorliegendenfalls drAangte sich ein
Einkommensvergleich ohnehin nicht auf, galt doch die 50%ige EinschrAznkung laut
MEDAS-Gutachten sowohl fAYar die ursprAYangliche TAxtigkeit der

Beschwerdef AVzhrerin als Hilfsarbeiterin in einer Schokoladenfabrik als auch fAYar jede
andere vergleichbare Arbeit.

AAAAAAAA Wasdevonder IV-Stelle bereits bel der Rentenzusprechung und nun
auch von den Gutachtern der AbklArrungsstelle G, aufgeworfene Frage nach der



Nachvollziehbarkeit der abschliessenden Zumutbarkeitsbeurteilung der MEDA S-Gutachter
anbelangt, so beschlArgt diese die Beweistauglichkeit des der Rentenzusprechung
zugrunde liegenden Gutachtens. Die im Schreiben vom 21. Mai 1996 (Urk. 8/33)
sinngemA oss enthaltene ErklAsrung der MEDAS-Gutachter, wonach in der
Gesamtbeurteilung aufgrund des bei der Schlussbesprechung spAYabar gewordenen
grossen Leidensdrucks von den genannten Teilgutachten habe abgewichen und
angenommen werden mA¥Yzssen, dass schon ein halbes Berufspensum an der oberen Grenze
des Zumutbaren liege, leuchtet bis zu einem gewissen Grad ein. Dass die | V-Stelle sich
davon AV.berzeugen liess und den Krankheitswert des von den Gutachtern angef AY4hrten
Leidensdrucks nicht mehr weiter in Zweifel zog, ist jedenfalls vertretbar. Hinzu kommt,
dass der psychiatrische Gutachter gemAnss seinen eigenen Angaben bei der AbklAzrung
keinen Zugang zur Beschwerdef AYzhrerin gefunden hatte, ein solcher aber bei der
Schlussbesprechung offenbar durchaus zustande gekommen war. Im AYzbrigen war im
Zeitpunkt der Rentenzusprechung die Beurteilung der Zumutbarkeit der
Willensanstrengung, die Schmerzen zu A¥berwinden, ohnehin weitgehend den Am rzten
beziehungswei se Gutachtern AYV4berlassen, und namentlich fAYur die somatoforme
SchmerzstAfrung sind erst in BGE 130 V 352 verbindliche Kriterien festgelegt worden.

A AAAAAAA DieRentenzusprechung vom 6. Dezember 1996 erweist sich somit
weder in einzelnen Aspekten noch in ihrer Gesamtheit als zweifellos unrichtig. Sieist daher
der WidererwArgung nicht zugAenglich. Folglich kann die angefochtene Rentenaufhebung
auch nicht unter diesem Gesichtspunkt geschA Y4zt werden und ist die Beschwerde
gutzuheissen.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdegegnerin fAYa das
aufgrund Art. 69 Abs. 1 bis 1V G kostenpflichtige Verfahren aufzukommen. Der anwaltlich
vertretenen BeschwerdefAYzhrerin ist gestAYizt auf Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit
A§ 34 des Gesetzes AYber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) eine
ProzessentschA=digung zuzusprechen, diein Anbetracht der Bedeutung der Streitsache und
der Schwierigkeiten des Prozesses mit Fr. 3'100.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bemessen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Beschwerdegegnerin vom 27. Januar 2009 aufgehoben.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten werden auf Fr. 800.-- festgesetzt und der
Beschwerdegegnerin auferlegt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 3'100.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Tobias Figi

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

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 BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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